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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

A H B B | ;EEIEA CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16310-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote [Histdrico Valor
16/02/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -178.022,73
22/02/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 178.022,73
22/02/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -171.027,57
24/02/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 171.027,57
24/02/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -146.754,96
28/02/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 146.754,96
28/02/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -146.697,46

Saldo da movimentagéo -146.697,46

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuicdo

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

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

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

bancario.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessérios.

[
/ =
| —

|

—Bilac. b3 de abril-de 2023.

Alex Sandro Fernandes
Coordenador Operacional




(G3321212322012541

12/03/2023 17:19:39
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 02/2023
Langamentos
' Dt balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico i Documento  Valor R$ Saldo
27/01/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
16/02/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 119.769,70 C
16/02 10:47 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
16/02/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70C
16/02 10:47 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
16/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 178.022,73 D
16/02 17:10 ASSOCIACAO H B BRASIL
16/02/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz . 21601 4.23588D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC i
16/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.602 10.133,35D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
16/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.603 117280 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
16/02/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.604 309,30 D
VIVO FIXO/BRASIL
16/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.605 1.349,34 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.606 1.131,00D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.607 1.100,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.608 2.200,00D
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA ;
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .509 2.20000D
260 0001 044569043000168 TAIANY FLAVIA
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.610  3.300,00D
756 3216 049090900000166 GABISA SERVIC
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 21,611 5.500,00 D
. 403 0001 046707353000127 BOFILL SERVIC
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.612 14.850,00D
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.613 11.000,00D
403 0001 047150847000116 DR CARLOS ALV
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.614  5.500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.615 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.616  3.740,00 D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
16/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.617 9.652,00D 0,00 C
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
22/02/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 178.022,73C
22/02 13:52 ASSOCIACAQO H B BRASIL
22/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 171.027,57 D
22102 16:22 ASSOCIACAO H B BRASIL
22/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
22/02 13:59 FELIPE DE LIMA YANASE
22/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00D
22/02 13:59 FELIPE DE LIMA YANASE
2210212023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 141,95D
22/02 13:59 H W R AMADEU | E COMERCI SR
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023 ..t
EILACT

MUNICIPAL



22/02/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 714,286 D
22/02 13:59 DEOLINDA F TOMAZINI

22/02/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
22/02 13:59 ANA CARINA MENDONCA

22/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 101,04 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

22/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.202 49552 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

22/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.203 196,87 D
M R REBELATO CIA LTDA EPP

22/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.204 902,50 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

22/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22205 2.10052D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

22/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.206 200,00 D
ELF ALIMENTOS

22/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.530.802.363.236 11,50D
Cobranga referente a 16/02/2023

22/02/2023 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 820.530.802.363.237 11,50 D 0,00 C
Cobranga referente a 16/02/2023

24/02/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 171.027,57 C
24/02 14:41 ASSOCIACAO H B B‘RASIL

24/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada ¥ 553.062.007.004.231 146.754,96 D
24/02 16:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

24/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.401 3.137,21D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

24/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.402 2.833,76 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

24/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.403 4.356,52 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

24/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22404 7.37896D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

24/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,405 6.543,16 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

24/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.550.802.375.743 11,50 D
Cobranga referente a 22/02/2023

24/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.550.802.375.744 11,50D 0,00C
Cobranga referente a 22/02/2023 '

28/02/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 146.754,96 C
28/02 14:02 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/02/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 146.697,46 D
28/02 15:21 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.590.802.124.284 11,50 D
Cobranga referente a 24/02/2023

28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.590.802.124.285 11,50 D
Cobranga referente a 24/02/2023

28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.590.802.124.286 11,50 D
Cobranga referente a 24/02/2023

28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.590.802.124.287 11,50D
Cobranga referente a 24/02/2023

28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.590.802.124.288 11,50 D
Cobranga referente a 24/02/2023

28/02/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVACOES :
TERMO DE COLABORACAO
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em N2 001/2023
12/03/2023 RS 160,00. Sujeito & cobranga BILAC
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. MUNICIPAL

Procure sua agéncia.

o



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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



G3380310006472861

03/04/2023 10:08:00
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 0372023
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
28/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 146.697,46 C
01/03 10:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 143.606,36 D
01/03 15:43 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30101  1.792,25D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto " 30.102 1.298,85D 0,00C
SUPERMED COMERCIO E IMPBRTACAO DE PROD
09/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 143.606,36 C
09/03 15:45 ASSOCIACAQO H B BRASIL
09/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 130.594,24 D
09/03 17:21 ASSOCIACAQO H B BRASIL
09/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644 44314 D
09/03 15:54 CIRURGICA VITORIA
09/03/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.901 5173,31D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30902 1.178,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.903 566,50 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.904 5.500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30'.905 15117 D 0,00 C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
15/03/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70 C
15/03 13:54 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
15/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 238,80D
15/03 14:39 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
15/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 79.467,27 D
15/03 17:05 ASSOCIACAO H B BRASIL
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.501 1.180,74 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.502 200,00 D
INOVA SISTEMAS DE GESTAC
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.503 1.293,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
16/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.504 1.074,20 D
M R REBELATO CIA LTDA EPP
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.505 13.200,00 D
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.506 13.392,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.507 12.388,20D
260 0001 040833999000174 PELLEGRINI AT
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.508 4.400,00D
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU
15/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.509 361,80D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.510 569,95 D 3
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO a5
TERMO DE COLABORAGAO Y
N2 001/2023 g
BILAC

MUNICIPAL



15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.511 8.868,74D
403 0001 047150847000116 DR CARLOS ALV

15/03/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.740.804.171.187 160,00 D 0,00 C
Cobranca referente a 10/03/2023

17/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 79.467,27 C
17/03 16:30 ASSOCIACAQO H B BRASIL

17/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 77.41527D
17/03 17:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 1.026,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.702 1.026,00 D 0,00 C
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

21/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 77.41527C
21/03 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 130.594,24 C
21/03 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 201.080,12D
21/03 15:56 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
21/03 15:10 FELIPE DE LIMA YANASE

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00 D
21/03 15:10 FELIPE DE LIMA Y‘ANASE

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada *  556.790.000.009.305 153,69 D
21/03 15:10 H W R AMADEU | E COMERCI

21/03/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupancga 556.790.510.005.112 714,28 D
21/03 15:10 DEOLINDA F TOMAZINI

21/03/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
21/03 15:10 ANA CARINA MENDONCA

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.101 597,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.102 200,00 D
ELF ALIMENTOS

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.103 1.792,25D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32104  1.149,69D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

21/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.105 180,00 D
237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF *

21/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.801.100.218.080 11,50 D
Cobranga referente 21/03/2023

21/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.800.800.601.225 11,50 D 0,00C
Cobranga referente a 17/03/2023

23/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 201.080,12C
23/03 14:45 ASSOCIACAO H B BRASIL

23/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 197.891,28D
23/03 16:59 ASSOCIACAQO H B BRASIL

23/03/2023 0000 13105 375 Impostos 32.301 1.852,64 D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

23/03/2023 0000 13105 375 Impostos 32.302 1.32470D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

23/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.820.800.144.970 11,50 D 0,00 C
Cobranga referente a 17/03/2023

31/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 197.891,28C
31/03 11:24 ASSOCIACAQO H B BRASIL

31/03/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 276.294.946 103,50 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

31/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 197.994,78 D
31/03 16:55 ASSOCIACAQO H B BRASIL

31/03/2023 0000 00000989 SALDO 0,00 C

OBSERVAGOES : TERMO DE COLABORACAQ
------------------------------------------------ Ne 001/2023
BILAC >

MUNICIPAL

r



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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



16/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:10:34
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 178.022,73

w*x#®x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.ARUTENTICACRO 6.2A0.A60.880.C0C.E6C

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



09/02/2023, 11:11 about:blank

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof? Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas Pagamento via cédigo de barras
o ~'Sp Sem valor fiscal
CNP) 33.050.196/0001-88 Emissdo: 09/02/2023
cpfl paulista Inscrigdo Estadual 244.163,955.115 Ndo dd direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
|xxoox3149 [xxxxxx7504 Jooocx8380
Nome do Cliente
|associacao
Endereco
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energla
[2023/01 [29/12/2022 até 25/01/2023 [0202301285949668
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|25/01/2023 [09/02/2023 [R$4.235,88

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

OBSERVACOES

ThNL

LIMITE DE

Atendimento CPFL NnawLcpticom.by TENSAO (volts)
Em nossa pagina da internet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta, Limite Limi
I"l 080 O O 1 0 1 0 1 0 trocar o nome da fatura, informar falta de energla, solicitar desligamento do Nominaly ;nﬂl:rs i l:"
Atendi f 3 imdvel, consultar regras de cobranca de CIP e muites outros servicos. 115 n ;B u':;? o
en dlm ento Plc'ie ?renmal para INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 5 ius 5
iénci iti DIC = Duragdo de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)
portadores de deficiéncia auditiva e FIC = Frequéncia de interrupdo individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 16 133
de fala DMIC = Duragio m«ix&i‘m de interrupcSo individual por unidade 220 201 231
consumidora(hora/més)
{« 0800 774 41 20 EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicso ;:g ;:: :::
Ouvidoria CPFL Os indicadores apurados est3o disponibilizados no nosso site e voc@ pode 380 348 396
{« 0800 770 27 35 solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer Resolugio ANEEL
tempo. Caso ocorra violagao dos padrbes destes Indicadores, vocé tem o n°395, de 15/12/2009
ARSESP direito de receber uma compensagio monetéria. Informacdes sobre
f_" 0800 727 01 67 CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA ;’;’,‘;‘m“gnﬁgs
Ligacao gratuita de telefones fixos. DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA produtos, se,;,,,;os !
ANEEL Agencia Nacional de Energia Elétrica EM CONTA FUTURA. prestados e impostos se
t" 167 encontram a diposicdo dos
Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para consumdores pary consulta
telefones celulares. x:';;ém?:'m'br £
'E:' i tJ = [ = atendimento.
] Yade
gﬁﬂﬁﬂ“ﬁ@h
o )
L
autenticacdo mecdnica
Céd. Déb. Automatico-Banco Nomero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
bocooxa3so _lo202301285949668 los/02/2023 |Rs4.235,88
autenticacdo mecdnica

Pague aqui - PIX

AHBB

Hospits! Padre Bernardo

Rilan - QD
about:blank

836900000420 358800403257 034242686037 100033483809

AR

BILAC-SP

by

TERMO DE COLABORAGAO -,
N2 001/2023 Xy
BILAC

—
cpfl paulista

>

n

MUNICIPAL



Consultas - Emissio de comprovantes

(53321212322012541
12/03/2023 17:20:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83690000042-0 35880040325-7
03424268603-7 10003348380-9

Data do pagamento 16/02/2023
Valor em Dinheiro 4.235,88
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 4.235,88

DOCUMENTO: 021601
AUTENTICACAQ SISBB: F.CD7.732.E0F.04F.3F5

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ZZWHITE MARTINS

(.

NOTA DE DEBITO 91377535
[CNPJ Data Emissao

35.820.448/0095-16

E 1
Unidade Filial Bauru i eivdis 15/01/2023
Endereco RUA JOAQO COSTA MARTIN 165 209072186110
Bairro DISTRITO INDUSTRIAL
Cidade BAURU UF 5P
CEP 17034-480 Fone 14 3103 4506
Destinatario
Nome Razio Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45349461000102
Enderego Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio Fone/Fax UF = Inscrigao Estadual
LINS 1435325198 SP
Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigio Quantidade Un. Valor Unitario Valor Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 21 CDA 164,3638 3.451,64
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 15 CDA 431,3387 6.470,08

Valor Total da Nota 9.921,72

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAQ REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX:FICHA DE INFORMACAO DE SEGURANCA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAO DE OPERAGAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO
TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

L4
- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS
INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informagées Adicionais

Referéncia anterior \
Cond.Pagto Do28 028 Dias Data Liquida Vencimento 12/02/2023 ] -
Centro 2460 s

Tipoda OV ZVLO Motivo Y16- Locacio mensal

Cliente Recebedor 10083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 30

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.5 DE ACORDO COM A LEICOMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO
Data do Recebimento Identificagdo Assinatura Nome Legivel Nota Débito:

/ / 91377535

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB

T BILAC-SP



12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:16
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCOQ S.A.
23792373044101116312202027642905492590000992172
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.602
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 9.921,72
JURCS/MULTA 211,63
VALOR COBRADO 10.133,35
NR.AUTENTICACAO 0.076.B60.62C.E56.8C9

Em———

Central de Atendimentc EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



TERMO DE CCLABORAGAO

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

T BILAC-SP e

. T__—__*'—"nmmm:mm T
! BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANF E
| = DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA | _ 2
RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
BIRIGUI - SP 7 1 1 3523 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1972 7116 9848 3160
. 1 -SAIDA i i o
| TEL: (18)3642-4390 : rET >
| N°000197271 fl.1 /2 ¢  de no portal da NF-¢
* www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD ) T PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
VENDA 135230104697933 20/01/2023 15:01:35
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRID, CNPII CPF
214073629113 o | 03.748.769/0001-80 o N
DESTINATARIO / REMETENTE : )
| NOME / RAZAD SOCIAL - i T T T et CNPYICPF “.I DATA DA EMISSAO ]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 20/01/2023
% e i — — TG -~
F RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 20/01/2023
[T T — T A T [ FONE TFAX [ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC N i (18)3659-1411 | sp ) 15:01:05 |
X m'ru:u
R T O L e s Ve B e CNOWERG T i S VALORORIGINAL. 7 VALOR DESCONTO | 11 VALORLIQUIDO
| DADOSDAFATURA - _nn 1.172,80 0,00 117280
DUPLICATAS =
[ N DUPLICATA LVESC. U WALOR | N*DUPLICATA COVENCS _ovaloR I N* DUPLICATA VENC. | T VALOR N DUPLICATA! CVENC [ VALOR' -:
| oo1 17:02:2023 1.172,80 o I = _ = _J
CALCULO DO IMPOSTO ) o e -
[DASEDE CALALODOTOMS | VALORDO 1ChE | BASE CALC 1005 SuBST, ] VALORDO ICMS SUDST, ] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
514,50 92,59 [ 0,00 | 0,00 | 401,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ T 'pEsconTo © | OUTRASDESP ACESS VALORDOIPI
|
L 0,00 ~000] 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o i oste We iR A
l u.v..l.oma.. = Rt oy TRETEIOR CONTA "'_]'E\SBT(B'J\T&" _JTLE\' DOVEICULO | UF | CRIIICPF ‘I
i 0-REMETENTE | B ) .|
‘_ENDER.I.‘.OO_'“' e T [ mwiclrie T UF m_aOESI‘A.DUAL ,'
! |
- QUANTIDADE ESPECIE I T S — T T [mmm L
I B L S ) |
DADOS DO PRODUTO/ szuwcos _
SR artoe ] oescuckobormoouro seavico | maatrsi Losm {cror| uw | ounvr. [ NATORT ] AR vescono [ T adoR Boaliine
ooooooomzam ABSOLUTO GUARDANAPO 20X18 C/100 48183000 060 |5405/pct | 10,000 2,20 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
UND CREPADO B i 1 ] J SR -
{0000000007148 |ALCOOLLIQUIDOFLOPS705LTRS  |38089429] 000 s1o2igl 2,000 44,00 86,00 000 88,00/ 1584 0,00/ 18,00| 0,00
]0000000004?54 ESPONJA DUPLA FACE BETTANIM 68053090 060 | 5405|und 8,000 1,20 e,eoi 0,00 Y 000 0,00 0,00 0,00, 0,00
| INDIVIDUAL UND i ! L - :
[oooomooomg BETTANIN PANO MULTIUSO ROLO 27 X 39235000| €00 |5102/und 1,000 189,00, 189,00 0,00 189,00) 3402 0.00/ 18,00 0,00
300 MT BRANCO 35GR e | i
0000000004834 | BOM AR GLADE QDORIZADOR AERO 360  |33074500, 060 | 5405 | und 2,000 15,90/ 31,80 0,00 0,00 0,00 000| 0,00/ 0,00
ML LAVANDA - | i
0000000006652 | BYKIM AMACIANTE FLORA 5 LTRS (3) |38099190| 080 |5405lg1 2,000 15,50, 31,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
0000000004417 | COPO PLAST. COPOMAIS 180 ML 35241000, 050 | 5405]cx 2,000 125,00] 250,00 0,00 . 000 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
TRANSP, CX C12500 _ | N I - ! i |
/0000000002081 | SUPORTE COPO ACRILICO/INOX 180 ML |73239300] 000 | 5102 und 1,000 30,80] 30,80 000f _ 3080 5,54 0,00 m.oo’ 0,00
L AGUA GLOBO B ~ ek = i =
0000000000540 | AGUA SANITARIA 5 LTRS 28285011| 060 | 5405]g! 6,000 10.50 63,00 0,00 0,00 000l  000| 0,00/ 0,00
0000000005877 | LSV LIMPADOR PERF. 5 LTS CEREJA E 38089419| 000 | 5102]g! 6,000 11,50 71,40 0,00 71M0l 12,85 0,00/18,00/ 0,00
AVELA , o
0000000001688 | PANO ALVEJADO GD-45X70  [63071000, 000 | 5102|und 10,000 540 54,00 0.00 54,00 9,72 0,00] 18,00/ 0,00
0000000001251 | PAPEL HIG. PALOMA C/64 ROLOS 48181000, 060 | 5405|FD 1,000/ 59,90, 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00 n.aoI o,oai
NEUTRO | )
0000000007135 | RODINHO LIMPA AZULEJO SICABO (96036000, 000 | 5102/und 1000, 6.0 6.90 0.00 69| 124  000[18,00] 0,00
0000000003455 | SACO LIXO PRETO 60 LT Gf 100 UN 39232190 060 | 5405 |und 1,000, 2990 2980 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
0000000001694 | SACO LIXO 100 LT 80 X 100 CM C/ 100 UN _ [39232180] 060 | 5405 un 1,000 74,00] 74,00 0,00 000/ 000 000| 0,00/ 0,00
/0000000002253 | SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS C/100 399321901 060 | 5405 |un 1,000 14,30 14,30 0,00 000 000 0,00} 0,00 000
PRETO 39X50 CM
|0000000002169 | SACO LIXO INFEC. 100 LT C/ 100 UN 39232190| 060 |5405|un | 1,000 72,80 72,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
0000000001267 | SACO PLAST. VIRGEM 30X40X0.10 Cf 1 39232190 000 | 5102 kg 1,000 z-s,sul 24,80 0,00 24,80 4,46 0,00 18,00/ 0,00
KG +/- 80 SC |
DADOS ADICIONALS B B o B B L H, :2* i_' B B
INFORMACOES COMPLEMENTARES GG T ] neservabo Ao rsco TYonD Ri adre Berardo |
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 187,95 Federal, 213,29 Estadual ¢ 0,00 Municipal i -SSP l
Fonte: IBPchmpn:somclm com.br (BFASCD} i



RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP: 16200-242 0- ENTRADA 1
| BIRIGUI-SP 1 o SAIDA ‘ 1 ' 3523 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1972 7116 9848 3160
TEL: (18)3642-4390 5 - I n icidade jonal da NF.
N° 000197271 ﬂ 2 !2 onsulta de autentici no portal nacio -
= www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DE OPERACAD - PROTOCOLD DE AUTORLEACAO DE USO
VENDA 135230104697933 20/01/2023 15:01:35
INSCRICAD ESTADUAL T ] INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPI/ CPF
214073629113 N - o 03.748.769/0001-80
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO rsr:_m'_tco o ) ) o
e | vescauckobormoouto/servico. .#@ﬁ:&gﬁwﬁiﬁﬁTﬁmk;%ﬁ'..,A&%&‘ﬁﬁVb
0000000000350 | SACO PLAST. VIRGEM 50X70X0.10 CJ 1 39232120, 000 |5102|kg 1,000 24,80 24,80 0,00 24,80 448
KG +/- 28 SC |
10000000003396 | VASSOURA PARA LIMPAR TETO C/ICABO 9&5{):;9000l 000 {5102 |und 1,000 24,80 24,80 0,00 24,80 4,48 0,00 18.00‘ 0,00

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

NI

I

|

Il

CHAVE DE ACESSO

2MTRS NAYLON

AHBB

Hospital Padre Bernar--

Rilaa -

Sp

BILAC-SP

AGAO
O DE COLABOR
TERMO B 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

dud”



12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:16
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001461448011554101192540000117280
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 21.603
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.172,80
VALOR COBRADO 1.172,80
NR.AUTENTICACAQO A.591.0A0.D57.E28.E44

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

(o}
O DE COLABORAGA!
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



455820022817

0000035481 - 0000008174

vivo ¥

Telefénica Brasil S/IA

Av. Engenheiro Lulz Carlos Berrinl, 1376, Sede Eco Berrinl - Cidade Mongdaes -
CEP: 04571-936 - 580 Pauk - 5P

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383849112

http:iwww vivo,com.br

Codigo do cliente
Nimero do contrato
Data de emisséo 01/02/2023
Data de vencimento 18/02/2023

8999 4459 8209 DV: 8

IIII”I”IIIIIIIIIIIIIIIII"III”III”]II“I!II

CTCE INDAIATUBA SPI PL49

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

Valor a pagar 309,30
Nimero da fatura 1630460208-0
Estado de instalagac Sdo Paulo
Tipo de cliente Nao residencial Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 18/02/2023
Més de referéncia Fevereiro/2023 00 71257454 00000 00000000000 2 0 060223
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
\ _
TELEFONE(S) ( Total de minutos utilizados no més J
1836591411, 1836591243
RESUMO VALOR (R$] Tipo de ligagdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadors Telefonice
Servigos 309,77 Linha Telefonica
Descontos -20,00| | Lig Locais Cel (VC1) 2:36
Servigos Eventuais -0,96
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0.49 :
TOTAL APAGAR 289,30 k:
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 20,00
TOTAL APAGAR 20,00
N
ITOTAL GERAL A PAGAR 309,30 =
Atendimento para produtos empresariais:
%% - 10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo
Y\ Hopr®
;m G gb‘e Cp
a0’ 0._\.,:- ’ .
.
N

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

\

Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital s&o sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

riscos.

.

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a !uspnns!o parcialtotal do: nn’l;m ea Inclum nos orgios de protegio do cridito. Para

apés o i serdo

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O por ino

com as Resolugbes: Para STFC artigo 32° da Resoluglio Anatel n® 426/2005; para SCM

ar
artigo 46" da Resolugio Anatel n® 614/2013 e para TV arigo 6° da Resoluglo 48&200? I:enlnl dn Atundimonlo Analal 1331 (Goral}, 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br. Recurso de

atendimento VIVOQ, ligue com o protocole em mios para 10315 ¢ 142 para p com

de f;

Autenticagio Mecénica
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/02/2023 309,30
o Codigo do clienle Ca(ggoniiﬁoiajs:;";:mo Nimero da Fatura
8999 4459 8209 899944598209-8 1630460208-0
84640000003 6 09300082089 9 99445982091 0 63046020899 8 Eggpai;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84640000003-6 09300082089-9
99445982091-0 63046020899-8

Data do pagamento 16/02/2023

Valor Total 309,30

DOCUMENTO: 021604

AUTENTICACAOQ SISEB: 4.7F2,.714.82F.A53,735

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:17
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101116466611027642906992620000132246
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARID FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.605

DATA DE VENCIMENTO 15/02/2023

DATA DO PAGAMENTO 16/02/2023

VALOR DO DOCUMENTO 1.322,46

JUROS/MULTA 26,88 .
1.349,34

VALOR COBRADO

8.6AB.8EB.DF2.527.979

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A0
RMO DE COLABORAG
e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota

805
m & '

- Data de Emissio
V4 J PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 02/02/2023
'.—.% v Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
L3N i - Competéncia
S 2 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/02/2023 as 10:14:05
Cédigo de Verificagio
5074-3527-9814
PRESTADOR DE SERVICOS
06.232.354/0001-48 Céd. Mobiliirio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagio
ROBERTO EUGENIO ME SR
-SETE DE SETEMBRO Nimern 00529 }ﬁ- 'E'},'ij':?:
CENTRO CEP  18210-000 .;_:;t::':"-:':'“‘l._\g X
Municlpi BILAC UF sP ot "'\-';'ié::
Municipio a-r. [ CALSY 1
T, L3

Optante do Simples Macional
Telefones (18) 3658.1243 ; ROBERTOEUGENIOBH@HOTMAIL.COM

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY 45.349.461/0001-02

RGINE
Inserigio Mun. 5500023 Cod. Muobilidria 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; X Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. i
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Complemento P'ais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L Servigo —“ Descrigio _” Vir. Unitirio H_Olde || Desconto "_ Total ]

1 |[sERvicO Il 3.221,0000] 1,00)| 0,00 3.221,00]
Valor Tutal dos Servigos - RS3.220,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
T5-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE JANEIRO DE 2023

ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTOQ A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICCS [JUNTO GOM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ).

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (is) Qutras Retengdes (RS) . Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 1OF (RS) 1P {KS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.221,00
Atividade
04.02-Anslises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimicterapia, ultra-sonografia, ra

Operagio Dedugao de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang los de Materials/Equy w0s Nio Prestador dos Servigos ”=

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo g
Simples Nacional Dentro do Municiplo ' )

Aliquota (%) * Base de Cilc, (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 3221,00 0.00 0,00 64,42

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.221,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nota

L

Receebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n. 805 emilida em 02/02/2023 4s 10:14:05 - Céd Verif 9074-3527-9814
Condigies da Pagamento: Vencimenlo: 02/02/2023 Valor Total RS 3.221,00 Valor Liquido RS 3.221,00
f f

Ass: em
Assinalura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinalura

AHBB

Hospital Padre Berarrlo TERMO DE COLABORAGAO
Riaa - 8P N2 001/2023 &
- BILAC

MUNICIPAL %



CGC:06.232.354/0001- 48
Rua: 7 de setembro n.° 529

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Janeiro de 2023

ROBERTO EUGENIO
Inscrigdo Municipal:

Bilac/SP

Periodo de 01/01/2023 & 31/01/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Ronaldo Paninj
2 Maria Juciara Santos

3 Matheus Vendrame Rosseto
4 Claudia Francisca D Brito Pereria

5 Carolina Mayumi Gomes
6 Carolina Mayumi Gomes
7 Nestor Botini
8 Marivaldo Lima Jesus
9 Marivaldo Lima Jesus
10 Marivaldo Lima Jesus
11 Noe Vieira Rocha
12 Noe Vieira Rocha
13 Arthur Henrique C Silva
14 Valdeni Silva Santos
15 Valdeni Silva Santos
16 Luiz Sagiorato
17 Gabrielly Silva Grosso
18 Gabrielly Silva Grosso
19 Isadora Carolina Santosa
20 Lais Barbieri Botini
21 Kaique Santos Vieira
22 Kaique Santos Vieira
23 Vinicius Nunes Bassetro
24 Vinicius Nunes Bassetro
25 Vinicius Nunes Bassetro
26 Paulo Rodrigues
27 Pallo Rodrigues
28 Rogerio Hernandes Belorti
29 Clinto Atuo Tomiya
30 Lawani Ramos Vicente
31 Elisangela Cristina Charelli
32 Lucas Henrique Oliveira
33 Lucas Henrique Oliveira
34 "Taina Borges Carvalho
35 Elmo dos Santos
36 Bernadete Santos
37 Adriano Vendrame

Exame

Méo E

Térax

Mao E
Abdomen Agudo
Joelho D

Joelho E

Térax

Coxo Femural R
Quadril D
Quadril E

Pé

Dedos do Pé
Térax

Abddmen Agudo
Abddémen Agudo
Térax

Mao E

Dedos da Mao
Torax

Torax

Calcaneo
Tornoizelo

Pé

Dedos do Pé
Tornozelo

Toérax

Abddémen Agudo
Joelho E

Torax

Perna E
Acromio- Clavicular
Pé

Dedos do Pé
Méo d

Térax

Abdémen Agudo
Tornozelo

AHBB

‘nital Padre Bernaro

Bilac - Sp

Inscrigdo Estadual: Isento

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

Valor

R$ 35,00
RS 59,00
R$ 35,00
RS 55,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 55,00
R$ 59,00
RS 85,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 59,00
RS 55,00
RS 45,00
R$ 59,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
R$ 55,00
RS 35,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

k2

P



38 Vania Cristina Qliveira

39 Vania Cristina Oliveira

40 Vania Cristina Oliveira

41 Caio Silva Amaro

42 Flavio Caetano Vigeta

43 Flavio Caetano Vigeta

44 Flavio Caetano Vigeta

45 Flavio Caetano Vigeta

46 Marcio Gabriel S Barrros
47 Aldo Mario Nogueira

48 Vitoria Teresa S Grosso

49 Euza Santos Oliveira

50 Matheus Rodrigues Eufrasio
51 Euza Santos Qliveira

52 Euza Santos Qliveira

53 Jodo Antonio Marques

54 Ana Paula L Escalambra
55 Alex Sandro Fernandes

56 Israel de Souza Soares

57 Joalison Souza Santos

58 Iraci Lima Santos

59 Helenita Moreira Concolato
60 Helenita Moreira Concolato
61 Maria Ferreira Loureiro

62 Maria Ferreira Loureiro

63 Maria Ferreira Loureiro

64 Antonio Marcos Caetano Patrian
65 Antonio Marcos Caetano Patrian
66 Antonio Marcos Caetano Patrian
67 Antonio Marcos Caetano Patrian

68 Reginaldo dos Santos

69 Josana Maria Palmieri

70 Jose Alves Silva

71 Gabrielly Silva Grosso

72 Odete Alves AIMEIDA Viana
73 Marciliana de Oliveira Moretti
74 Andreia Parro Fabrizzi

75 Andreia Parro Fabrizzi

Total de Exames N° 75

Torax

Mao D
Punho D
Costelas D
Costelas E
Escapula E
Ombro E
Joelho E
Cranio
Cranio
Abddmen Agudo
Joelho D
Mao E

Pé

Dedos do P&
Térax

Mao D

PéeE

Perna E
Cotovelo D
Ombro D
Antebrago E
Punho E
Tornozelo D
PéD

Dedos do Pé Direito

Quadril D
Quadrl E
Joelho D

Axail de rotula do joelho D

Mao E
Tornozelo D
Quadril E
Mao E

Méo D

Coluna Lombo Sacra

Tornozelo E
Pé

AHBB

1nenital Padre Bernar-o

Rilac - SP

RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 46,00
RS 46,00
RS 55,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 59,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 45,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 45,00
R$ 45,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 55,00
RS 35,00,
R$ = 3500
R$ 3.221,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



A H B B l gAEI[\)JEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE JANEIR0/2023

VALOR TOTAL- R$3.221,00

BILAC

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$1.131,00

R$1.045,00

R$1.045,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SR
Cep 16400 400



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO = 37:220.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 20,960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.131,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021606
AUTENTICACAO SISBB: 2.B47.9CA.EF4.B93.05F

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE GETULINA Nimero da NFS-e

25
PREF. GETULINA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3YVBG5WTN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s N E IS
31/01/2023 as 11:12:31
E)uglbmdada do ISS

: e A o ML Chave de Acesso
Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 19651 NBZJCXSDIEXEXVGOATEGEHFNYF6
Néo Incidéncia GETULINA-SP GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

Tipo 1SS http://187.8.116.50:5661/Issweb, menu
po consultas e informe os dados desta NFS-o,
04 -Fixo

1-Sim 2-Nio

Microempresério Individual (MEI)

CPFJCNP RGflnsmpau Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO - 43422998870
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP
TOMADOR DE

CPFICN PJ!Dmnhu

RGJ'Insl:ﬂgﬁo Estadual

Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar B ite do Brasil
Logradouro Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303

Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

Ced. IBGE Telefone

E-mail
16400400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Un. Mndidn Descﬂ;&o
1,00 UN

Vir. Unitario Total|
Servigos de Medicina Ocupacional referente ao més de Dezembro de 2022 1.100,00 R$ 1.100,00

AHBB

BILAC-SP LAHBE,

LC 116:‘2003 17 UZ

TR
Allg Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra Codigo Anéi'%

Datilografia, digitagio, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redag... 0,00% 0000170000002 8219999

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

R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.100,00 R$ 0,00

2 -Nio R$ 0,00

e s IRRF  osw Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.100,00
Informagées Complementares

TERMOQ DE COLABORAGAD

N¢001/2023
BILAC
MUNICIPAL
RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO - 43422998870 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3YVBG5SWTN.
Data CPFIRG Assinatura %
! !




SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.20.17

30627030862 SEGUNDA VIA 0oo3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0006-X - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021607
AUTENTICACAO SISEB: A.AFA.D79.7R8.056.D50

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



KFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1do 1

Prefeitura Municipal de Guararapes Namero da NFS-o

62
Pref. Mun. de Guararapes Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6RV40B3C
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o i g ,:m da :m,,:, daNFS

15/02/2023 as 08:27:30

Informagdes Fiscais S R, e
A SR TN AR e e S e IR e TR A Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Nimaro do Procosso Municipio de Incidbncia do ISS Local da Prestaglo 505959LHSNCGOBABGICF2IWXCAILMXSR
Exigivel 7213/2021 . GUARARAPES-SP GUARARAPES - 5P
Nomaoro do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acosse
1510212023 hittp:/1138.97.36.146:5657 1saWob-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Especial Tributacdo Tipo ISS o]bllssWebWS/issWebWS?wsdl, menu
1-Sim 2-Nio Microompresirio o Empresa do Pequena Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os dado3 desta NFS-o.
PRESTADORDE SERVIGOS Sdve e RS T e B
CPFICNPY RG/InscricAo Estadual Inscricho Municipal Cadastro Nome/Razio Social
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complomento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidado Telefone E-mail
16700000 GUARARAPES-SP

TOMADOR DE SERVICOS

<d V. gsts

CPFICNPJ/D RG/ ido Estadual I ¢ funici Nome/Razao Sccial

45.349.461/0001-02 A laglo Hospitalar Benefi do Brasi

Logracouro Complemento Balrmo

R. Sete do Setembro, 529 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tolefone E-mai

16210-000 BILAC -SP 3506409

Discriminagdo dos Servigos ~~ 0 T R S R R e D D

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitdrio Total
2,00 SR 2 plantbes do 12 horas, referente oo més de Janoiro/2023 1.100.00 RS 2.200,00

..-nfgn il:e!dr? BEWA«; B“. AG_ SP

Bﬁaﬁr SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer. Natureza - |SS e
LC 116/2003: 04.02 Aliquo

i »

vidade Municlplo  Cédigo CNAE ' C4di0 da Obra Cédigo ART

Cantirugio Civil

Anal, clin., patol,, eloul:‘ med., ote. 2,00% 0000040000402
Valor Tatal dos Servicos Dosconto Incondicionada Dedugdes Baso Cakulo Base de Clkulo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
RS 2.200,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.200,00 RS 44,00 2 -Nio RS 0,00

—

Retengdes do Impos

PIS COFINS wss IRRF cstL Outras Retncdos
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 2.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

L Lo 44041440444 4asteansnsenssrnnsaessosrarsarssssssssssssisss e o i LT T T T T res o

RECEBI“EMOS} DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO 96RV40B3C.

Data CPFIRG Assinatura
I !

s



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED

CONTA: 101.244-4

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

VALCR: R$ 2.200,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021608
AUTENTICACAD SISBB: 7.AF3.BC0.4C9.435.F99

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO
Nalureza Operagaio: Prestagiio de Servicos Compeléncia: 02/2023
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

( 7 Numero RPS: | Namero Nola Fiscal: Data Emissio: Chave:
41| 15/02/2023 BKPP-TWCW
=
[TA!ANY FLAVIANY LUCIA DE SOUSA LTDA
. R HELENA RUIC, 200 SALA 2 - JARDIM TOSELAR
BIRIGUI - SP - CEP: 16204-370
CNPJICPF:44.569.043/0001-68 Inscr. Estadual/RG:
Email;
\ J \__Telefone: CCM 44202 )

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO 529 - CENTRO

BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210-000

CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscricdo Estadual/RG:
E-mail: EBATISTA@AHBB.ORG.BR

PELA DRA TAIANY NA CIDADE DE BILAC/SP

55315668-9 - FAV TATANY FLAVIANY LUCIA DE 50USA LTDA.

H“: Bnm;—

\_ End. Cobranga: )
f ) S TR P e T S e e Ty T L YR P g —
__Dados do Intermedidrio. a2 SR RS
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

- - - -CEP: J

- - v = o TR Xt rulE R LT » . Ay 1)

(Qud Un Discriminagéo dos Servigos ' . 2 s ~ Valor Unitério.  Valor Total
1 02 PLANTAO DE 12 HORAS REFERENTE AC MES DE JANETRO 2023 REALIZADOS 2.200,00 2.200,00

BANCO 0260 NU PAGAMENTOS S5.A - INSTITUIGAO DE PAGAMENTO AG. 0001 CoNTA

\3,\\,&(5'5?

et ) PO 3
dre Be .
o II‘E}\ pa
A D B“acr SP
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
[ Observacao: ( Total dos Servicos) 2.200,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO %| 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
k- Desc. Condicionado 0,00
[ TotltaNota (75T B e e BN (S okl 00
] 2.200.00Jt55 0.00] IRRF 0,00I PIS O.OOICOFWS U.GDI CSLL 0.00' INSS 0,00 QUTROS 0.00JL 2_200'0[-_:5

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br

R

-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 55.315.668-9

FAVORECIDO: TAIANY FLAVIANY LUCIA DE SOUSA LTDA
CPF/CNPJ: 44.569.043/0001-68

VALOR: RS 2,200,00
DEBITC EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021609
AUTENTICACAO SISBB: 0.56F.468.56D.051.A43

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Guararapes

Prof. Mun, de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais i B s S P e O e

Exigibitidade do 1SS Numero do Processo Municiplo do Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
1
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SJ7DCO8XB
Data 0 Hora de Emissdo da NFS-¢
15/02/2023 as 14:08:51

Chave de Acosso
506155X44PZMITKPMUDJCRAASITTIGLO

Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
150212023 hitp://138.97.36.146:5657/1ssWab-
Optante Simples Nacional Incantive Fiscal Regime Especial Tributacfio Tipo 155 ojbilssWebWS/IssWebWS ?wsdl, menu
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os dados desta NFS-o.
PRESTADOR DE SERVIGOS A R R e T
CPFICNPJ RG/Inscricho Estadual  Insericlio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
49.090.900/0001-66 10864 000050792 GABISA SERVICOS MEDICOS LTDA
Lograd Complemento Balrro
ALAME FRANCISCO NOGUEIRA, 157 SALA 01 - ESCRITORIO CONDOMINIO IBIZA GARDEN
CEP Cidado Tolofone E-mai
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-9040 ECDO@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS AR RN »
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Insecrigho Municipal Nome/Razdo Social
45.349.451/0001-02 ISENTO Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairo
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagdo dos Servigos ST
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitérlo Total|
3,00 UN Servico médico prastado - 3 plantdes do 12 horas, referents 5o mds do Janeire/2023, realizados pela Dra. Isad 1.100,00 R$ 3.300,00
B , LAC N S P Hospital Padre Bermar-~
Bilac - Sp
-~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . Canstrugao Civil
LC 116/2003: 04,01 q . Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Madicina o biomadicina 217% 0000040000401
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtos Base Célculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retide Desconto Condicionado
RS 3.300,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.300,00 RS 71,61 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos s R AR G
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-o: RS 3.300,00 Val. Aprox. Tnbutos:
Informagdes Complementares
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
RECEBI(EMOS) DE GABISA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO SJTDCOBXB.
Data CPFIRG Assinatura
I ! -




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED
CONTA: 700.958-5

FAVORECIDO: GABISA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.090.900/0001-66
VALOR: RS 3.300,00

DOCUMENTO: 021610
AUTENTICACAO SISBB: B.5ED.513.778.9FB.50A

TERMO DE COLABORACAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota
28
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 15/0212023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
H * Competdncia
Nota Fiscal de Ser\ﬂqos Eletrénica - NFS-e 15;02;202;“ 08:34:46
Cédigo do Verificagio
0771-9751-7558
e o T T e e DT
CNPJ 46.707.352/0001-27 Cad. Mobiliario 101162 |nsc. Mun. 101162 Autenticagio
Nome BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-PROFESSOR NEWTON BRASIL DE LIMA Nimero 48
Bairro CLAUDIONOR CINTI CEP 160234170
Municipio ARACATUBA UF sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telelones (11) 77980238
E-Mail's B402rb@gmail.com
. : ~ TOMADORDESERVICOS Rl
CPF/CNP) 45,349 461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; . Telefone
Inf. Camp, E
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Niimero 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
's.gn-lg&'._ AR - Descrigio Y ||| Tributo ||
447 '..--r'.. s r, § 5 ; ) e ) ' % (wm., f o,
22 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. YOSLOVIS 130{].00001 5,00 0,00 0,00 5.500,00

RODRIGUEZ BOFILL REFERENTE A 05 PLANTOES DE 12
HORAS, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2023 CONTA PARA
DEPOSITO: BANCO CORA - 403 AG: 0001 C/C: 25896574 PIX:
46.707.353/0001-27

Valor Total dos Servigos - R§5.500,00

U INFORMACOES REFERENTES & DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (HS) IR (RS) CSLL (RS) Ouitras Retengdes (HS) Quiros Tributos (KS)
CIDFE (RS) 10F (RS) 1PL(1s) ICMS (RS)
'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.500,00
Atividade
8610102-Atividados do otandimento em pronto-socormo ¢ hospital para atendi aurgéncias -~
Operagiio Dedugno de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto il
Sem Langamentos do Maleriais/Equi los Nio Prestador dos Servigos -
Situagiio da Neta Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dantro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (IK$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 5.500,00 0,00 110,00
R§Ss0000
| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) |
O crédito gerado ostard di. 0 0 apdso lo do ISS desta NF-o.

do Prestador: BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 46.707353000127.

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n,° 28 emitida em 15/02/2023 as 08:34:46 - Cod Verif 0771-9751.7558
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 15/02/2023 Valor Total RS 5.500,00 Valor Liquido RS 5.500,00

H ——

em
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Recebi(emos) do Prestada

Ass

AHBB
“Hag“ﬁ%BSp;a -1 &C-SP BILAC"SP

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA S5CD S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 2.589.657-4

FAVORECIDO: BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.707.353/0001-27

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITC EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021611
AUTENTICACRO SISEB: 6.E11.7D4.E72.945.7C5

TERMO DE COLABORAGAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

e



NF5-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

Numero da NFS-e
19

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ECITHDQJM

Data o Hora de Emisslio da NFS-¢

Prefeitura Municipal de Guararapes

Prof. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

L L Aot (YN A 0 13 YT [ ) LTy w v e e e e ) 14/02/2023 as 18:04:24
Informagdes Fiscais - = St Chave do Acosso
Exigibikdade do 1SS Nimero do Procosso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagho S0S93TILCLITTIBGTVISFITIF2Q4UF23
Exigivel M GUARARAPES-SP BILAC -SP
Numere do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatdncia

Para certificacio da autenticidade acesso
14/0212023 http:/i138.97.36.146:56571ssWab-
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ojbl/lssWebWS/IsaWebWS?wadl, menu
1-Sim 2.-Nio Microempresdrio o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto consultes e Informe os dados dosta NFS-a.
PRESTADORDESERVIGOS = L x _ :
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual | icdo Municipal Cad. Nome/Razdo Social
47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078 PIERRE FAVARO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidado Tolelone E-mail
16700000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR
TOMADOR DE'SERVIGOS ¥ A T oy e e A e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razado Social
45.349.461/0001-02 Assoclagiio Hospltalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
R. Scte de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telafona E-mail
16210000 BILAC - SP 3506409

Discriminagdo dos Servigos

Qude, Un.Modida Doscriglo O - Vir, Unitdrio Total
i UN  T3PLANTOES DE 12HORAS E 01 PLANTAO DE 6 HORAS, REFERENTES AG MES DE JANEIRO/2323 REALIZADOS PELO DR TRS000 RS 14.850.00
PIERRE,

AHBB

«oital Padre Berna~o B“—AG— SP '

Bitac - SP
TERMO DE COLABORACAD

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
-~

Imposto Sobre Servicos do Qualquer Natureza-1SS. RSy TR ' Condiru n ugdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina ¢ biomedicina 2,17% 0000040000401
Valor Total dos Serviges Descanto Incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base do Cékulo Total do ISS ISS Rotido Desconta Condicionado
RS 14.850,00 RS 0,00 RS 14.850,00 RS 322,25 2 -Nio RS 0,00
Retengges do Impost SRR AL A S i e
PIS COFINS CSLL Outras Retongdos
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-o: RS 14.850,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagées Complementares

e ver wares e baseres erssariren serieiene eressssnnanane T

RECEBIEMOS) DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO ECITHDQIM.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1T:20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 38.290-6

FAVORECIDO: PIERRE FAVARO LTDA

CPF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: RS 14.850,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021612
AUTENTICACAO SISBEB: 9.C89.AFB.ABF.0FC.68D

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

P



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[ =] Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: Data Emissio: Chave:
25| 15/02/2023 GGXU-QSBB

~

[DR CARLOS ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
. AV JOAO CERNACH, 1400 APT 11 BLOCO 2 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:47.150.847/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email: CARLOSMED5@ICLOUD.COM J
L J \__Tolefona: CCM 45252
(anal do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO d
Natureza Operagfio: Prestaglio de Servicos Competéncia: 02/2023
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres. J
( - R AR R Dados do Tomadorde Servigo. )
Associaglio Hospitalar Beneficents do Brasil
R. Sete de Setembro, 529 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: <
End. Cobranga: o J
Dy e e = e ——— — e T )
R e _ DadosdoIntermedidrio. ' ..
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
| J
( Qtd. L‘_Jn_'-,_Discri_mlna'qao-.d_os.\Semgqg AR _Valor-Uniférfo; -~ Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS PELO DR. CARLOS ANDRA DA SILVA ALVES, CRM 11662-RN 11.000,00 11.000,00

REF A 10 PLANTOES DE 12 HORAS, REFERENTE A0 MES DE JANETRO/2023

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO CORA SCD - 403

AG: 0001
c/c: 2742862-3 TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
“HB B"am
+ Dagdre Be
itac - SP SP .
L
BILAC
H B ,-qf!."'lo
. © Bemar
«osuﬁa‘gg(,, sP

EOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, )
[ Observagao: ' It Total dos Servicos 11.000,00 )

Total de Dedugbes 0,00

ISS SEM RETENGAO| 2,00 %| 220,00

Desc. Incondicionado 0,00

G Desc. Condicionado] 0,00
r TohldaNofa jr & ‘ ;'I-’.-.':t-\‘.-_ . AL D Pl TR % Ay -] Tdﬂ“-lqu"b i

11_000‘0[”“55 d.m'IRRF .0,00';';" ; d‘;;l&.\rms '-9.-00' célfL 0,00] INSS 0,00 OUTROS D,I'JCJL 11,000,00 J

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

k2

=

\



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 403 - CORA SCD S5.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.742.862-3

FAVORECIDO: DR CARLOS ALVES SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 47.150.847/0001-16

VALOR: R$ 11.000,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021613
AUTENTICACAO SISBB: E.5A8.B89.5DD.82A.D63

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

|"-"II



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
132
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
" 2HUZBJ1VC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Z
Data e Hora de Emissfio da NFS-a
Ay : 2o e Tes r 16/02/2023 as 11:15:37
Infﬂmagﬁesﬁscﬂ's . sl L R LTl u _ . i T = Chave de Acesso
Exigibitdade do 1SS Numero do Procasso Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 30?1T?IKGEOGDXCEBRBTODXBMEZNSEIG
Exigivel PROMISSAOQ-SP PROMISSAO - sSP
Nidmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
Para ificagdo da a
16/02/2023 hitp:/ikalngang icap S5 ConiEe
Optante Simplas Nadonal Incentivo Fiscal Regime Espaecial Tributaglo Tipa 1SS 566101 b, menu © Inf, os
1-Sim 2-Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS : : R 3
CPF/CNPY RG/inscngdo Estadual Inscrigio Municpal  Cadastro Noma/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
|Logradouro Complemanto Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidada Telefone E-mad
16370-000 PROMISSAOQ-SP 03541-2061
TOMADORDE SERVICOS £ , e g
CPF/CNPJ/Documonto RG/nsengho Estadual Inscrigio M pal azio Sodal
45.349.461/0001-02 Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Balrro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Ced. IBGE Telafona E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 obatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagéio dos Servigos S S L R
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitirio Total
1.00 UN sonvicos administrativos / convenio 01/2023 - Bilac SP 5.500,00 RS 5.500,00
AHBB .
Hospital Padre Bemardo
-~
Impcsto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Pl SRR o dtifinicao Cvil:
LC 116/2003: 17.01 N Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Assessorla ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros Itens desta lista; andlis... 0,00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Dasconto Ir nace  Dedugbes Base Caleulo Baso do Célculo Tola! do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 0,00 2 - Niio R$ 0,00
Retencdes de Impostos iz N T T
Ps COFINS INSS CSLL QOutras Relengdas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00
Informagées Complementares
TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
RECEBI[EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 20457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 132 € CODIGO DE VERIFICAGAO 2HUZBJYVC.
Data CPFIRG Assinatura
Sy b
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021614
AUTENTICACAO SISBB: 9.BB6.657.5F5.16D.957

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

1



L Namoero da Nota

; 45

_““’" b PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC > oaozs
5 V) Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

-::g‘\_____;: Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e POl 4y, O

Cddigo de Verificagio
2449-7964-4182

_ PRESTADOR DESERVICOS SR ; %
CNPJ 405.273.498.01 Cid. Mobiliirio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagio
Nome KELLEN RODRIGUES PESSDA RG/IE 47,784.599-%
Logradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairra CENTRO CEPr 16210000
Municipin BiLAC UF spP
Situagdo Nao Optante do Simples Nac
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 : nutri.kellen@gmail.com
BIHREASR _ S TOMADOR DESERVIGOS | AT
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun, 5500023 Cod. Mobhilisrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. b
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Buairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BlLAC LF sP
Complemento Pais  BRASIL

: __ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS| | L T gt o e LAy .
[ Seavica [ ___Descricio EoR Lo T [ Vi Gsigne | [owe [ Deseonts | T )
{1 ||SERVICO ]l 1.178,0000][ 1,00][ 0.00][ 1.178,00]

Valor Total dox Servigos - RSL175.00

, ] INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS ;
SR : AT A RIS R P e : 5
I'IS (RS) COFINS (1tS) INSS (R$) I (RS$) CSLL (R$) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
1 CIDE (RS) TOF (H$) IP1 (1e$) ICMS (R$)
~ VALORTOTAL DANOTA =RS1.178,00

Atividade
04.10-NUTRIGAD, -

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto il
Sem L de Malteriais/Equip Wos Nao Prestador dos Servigos | -

Situagio da Notp Fiscal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municiplo

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugics (RS) Vir. Tatal Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0.00 0,00

_VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178/00'
| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
Outras informagdos sobro a nota
: ‘Recebi(emos) do Presfador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ:405273.498%01
Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletrdnica n.® 45 emilida em 03/02/2023 s 09:25:54 - Céd Verif 2449-7964-4182
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 03/02/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liguido RS 1.178,00
CH em ! !
Assinalura do Destinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

B
TERMO DE COLABORAGAO A g B%mardo ) SP

e
N2 001/2023 2\ P38 oo c
BILAC o eite0 - {ai..\ .
MUNICIPAL ‘ -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.20.1%
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSORA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021615
AUTENTICACRO SISEB: E.EBA.BE8.5C6.9E3.6E7

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Py



Nidmero da Nota

1092
Data de Emlissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 16/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
[~ eténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1810212032 s 13:88:04
Cédigo de Verificagdo
9149-0582-8593
PRESTADOR DESERVICOS e
CNPI 33.622.072/0001-98 Céd. Mobiliirio 90573 ::;:: 90573 Autenticagio
W Eﬁ;\zlm E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGAE ISENTA
Logradoure RUA-GENERAL OSORIO Ndmero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telelones (18)3636-1430
E-Muail's c.druzian@hotmail.com
. A . TOMADOR DESERVICOS B EE ;
CPFICNPY 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscri¢io Mun. Cad. Mobilidgrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; “n Telefone
Inl. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Camplemento Pais BRASIL
' DISCRIMINAGAO DOSSERVICOS '
Serviso Deserigo -l Vi Unidro | | Total
1 |[cCONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO If 3.740,0000{[ 1,00{| 3.740,00|
Valor Total dos Servigos - RS3,.740,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
3740.00 ref a +30 do urgdncia e pénci no més do Janeire/2023
%5 TRIBUTOS _
PIS (R$) COFINS (HS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) & COutros Tributas (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) 111 (RS) 1CMS (1S)
: ' VALORTOTAL DANOTA =R§3.740,00 =
Atividade
E630501-Atividade médi bulk com recursos para roalizoglo de g di g
Operagio Dedugno de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang do Malenars/Equi Nao Prestador dos Servigos 2]
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local do Prestagio L
Simplos Nacional Fora do Municipio BILAC - 8P E
Aliquota (%) © Hase de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0000 3.740,00 0.00 74,80
_ VALOR LIQUIDO DA :
_ . " OUTRAS INFORMACOKS (RESERVADOAO FISCO)
O crddito gerado estara dispanhw! apds o recolhimonto do 1SS desta NF-o.

J(n ................... sessssrrs s L T T T P e

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZLAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 1092 emitida em 16/02/2023 &s 13:55:04 - Cod Verif 9149-0582-8593
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 16/02/2023 Valor Total RS 3.740,00 Valor Liquido RS 3 74a ,00
Ass: em___ [
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

N2 001/2023
Bitac - SP BIL;\C

MUNICIPAL ~a

B
—f:i L-:dr? Bernarco 8 “ AC— SP TERMO DE COLABORAGAO

7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

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

VALOR: RS 3.740,00
DEBITO EM: 16/02/2023

DOCUMENTO: 021616
AUTENTICACAO SISBB: 6.169.3C7.3RD.B3D.59E

TERMO DE COLABO RACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



Nimero da Nota
1090
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 16/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
3 % Competdncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1502000 s 13:51:11
Cadigo de Verificagio
4084-8987-7456
"' PRESTADOR DE SERVICOS| | T S
CNPI 33.823.072/0001-98 Céal. Mobillirio 90573 ::;'3: 90573 Autenticagio
Nosi E_g;..r:m E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIIE ISENTA
Logradoura RUA-GENERAL O50RI0 Nimero 28
Balrro CENTRO CEP  16010-290
Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagdo Oplante do Simples Nacional
Telelones (18)3636-3430
E-Mail's c.druziang@hatmail.com
. R (L TOMADORDESERVIGOS i
CPFICNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobilidgrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br; ~ Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF &P
Complemento Pais BRASIL
__ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS S
Senvico  Desericlo o Qude . Desconto 7  Total
[ J[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 9.652,0000][ 1,00]| 0,00 0.00]( 8.652,00]

Valer Tatal dos Servigos - RS9.652,00

INFORMACOES REFERENTES ADISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
5652.00 referente a coordenacdio do més de Janoiro/2023

(TRIBUTOS ] X
PIS (RS) COFINS (RS) INSS iRS) IR (RS} CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) * Outros Tributos (IS)
CIDE (its) 1OF (K5) ' (RS) 1CMS (RS)
- VALOR TOTAL DA NOTA'= RS 9.652,00

Atividade
8630501-Athvi COM rocursos para ¢do do i 9

Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto e
Sam L de Materiais/Equip Nbo Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestaglo e
Simplos Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P Y

Aliquota (% Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Tatal Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 9.652,00 193,04

" OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) |
to do IS5 dosta NF-a.

G enbdito gerado estark digpanivel

- HE— -

B

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO EODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98

Os servicos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletronica n.® 1090 emitida om 16/02/2023 as 13:51:11 - Cod Verif 4084-8987
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 16/02/2023 Valor Total RS 9.652,00 Valor Liquido RS 9.652,00

: em I/ /!

do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

T T =

Aa

tura do Desti

~7456

AHBB
spital Padre Bemardo
Bilac - SP

BILAC-SP

MUNICIPAL

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98
VALOR: R$ 9.652,00

DOCUMENTO: 021617
AUTENTICACAD S5ISBEB: 2.8A7.6DC.BDD.AF2.378

MO DE COLABORAGAO
= Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



22/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:19
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 171.027,57

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553,062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 9.028.669.B2D.C99.C5A

TERMO DE COLABORAGCAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justica do Trabalho

Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario

0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletréonico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do ntcleo de Aracatuba, e mediagdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
numerc 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RQDRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h0Smin, deu-se inicio a sessio

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
¢ Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15 .
® Quantidade de parcelas: 40
¢ Valor de parcelas: R$605,20 cada;
® Dia do pagamento: 25 de cada més

¢ Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

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

Devera(do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-& cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo monetdria até a data
do efetive pagamento, prosseguindo a execugcdao com a imediata expropriacdo
patrimonial. Nesta hipédtese, desde j& requer, a parte reclamante, a execu¢dc do

>
& Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a TERMO DE CoLABORACAO -
N2001/2023 -
BILAC : '
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julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicido, inclusive em relagdoc a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no pole passivo, em razdoc do
descumprimento das cbrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitagdo reciproca quanto ac objeto da presente acao.

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

A reclamada deverd recolher a contribuig@o previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidacio.

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

Nos termos do artige 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucdoc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

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

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

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

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

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

Bo final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediagdoc virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. BAp6s facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concorddncia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

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

Conhega o aplicative Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e iIntegrado aos sistemas judiciais
da 15° Regido. Por melio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iiniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisées e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para iIphone gquante para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gque essas consultas

le Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a TERMO DE CO LABORACLO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



possuem cardter meramente Informative, ndo substituindo as Intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuals.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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22/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

¥k %k%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: B.638B-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NE.AUTENTICACRO D.9E5.BOC.FD3.4DD.68D

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de mar¢o de 2021, sob a diregcdoc do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aragatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacgdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessio "

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

Presente o preposte do reclamado, Sr(a). Ralex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/spP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518, 81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1%. a 56 parcela no valor de R$800,00 cada;
®a 57°% parcela no valor de R$718,81 cada;
®*Dia do pagamento: 25 de cada més
®* Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parédmetros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor (es) e data(s) apontada(s) que, ndoc sendo dia
util, sera(ao) prorrogadal(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancéaric na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdo informados diretamente a
reclamada, neste ato.

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

O acordo ni3o abarca o valor do FGTS que sera depositadec em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizados.

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

(0]
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do efetivo pagamento, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do
julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacdo a eventuais
responsaveis Jj& incluides ou a incluir no polo passive, em razdoc do
descumprimento das obrigag¢des por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada deverd recolher a contribuicdo previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidacdo.

-
-

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

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrugdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao héa
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contdbeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, gue deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuals arbitradas no comando decisérie, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(3o) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data. +

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos gque
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. Apds facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacd3o virtual, como nossos
agradecimentos.

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

Conheca o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Integrado aos sistemas judiciais
da 15" Regido. Por meio dele, serd possfvel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentengas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd

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

TERMO DE COLABORACAO
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22/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO B.F6C.C85.E14.311.77B

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE CONITHULE DU FBLU
b e Dotumento Auxifar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
. HW R AMADEU INDUSTRIA E 0 ENTRADA
COMERCIO 1-SAlDA CHAVE DE ACESSO
N°: 000.000.872 3523 0228 2578 6600 0100 5500 1000 0008 7210 0457 9472
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 i g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTﬁO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 16210000 Fone:(18) 99618-0978 e W ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERARAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135230168519983 2023-02-01T17:50:59-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST. DO SUBST TRIBUTARIO CPFCNP)
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPRCNP) DATA DE EMPSSAD
ASS. HBENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/02/2023
ENDEREGO BAIRRODNSTRITO CEP DATA DE SADAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 01/02/2023
LUNICIPD FOREFAY UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC SP 17:46:35
FATURADUPLICATA
Documerto  Vencimento Valor Documento  Vencimenlo Valor Documsnio  Vencimento Valor Documenln  Vencimenio Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
141,95 0,00 0,00 0,00 _ 141,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS S VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETEPORCONTA | RNTC PLACA DO VEICULO U | crrrel
0-Remetenle 53755855
ENDEREGO LuNCIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIODO
DADOS DO PRODUTOISERVIGO
I S DESCRIGAD DO PROCUTORSERVE0 NCWSH | csosw | cFop funo, | ouawr. | (VAR VAGR | &% l e |‘é§ o ":‘:’
00331 Queroseas Alvo 800ml 34059000 | 0900 | 5929 | wn 1| 166500 16,69 1665 00d 0| o0od o
000310 Bolugdo Acida Dissolmix 1 L 38101010 | 0900 | 5929 | un 1| 19,5800 19,54 195 000 0 004 0
po135a B3co de Lixn Preto (0,9-1,0-0,12) 100 L kg 39232180 | 0900 | 5929 | un 1| 1esm00 14,57 1451 00 0 0od o
P00435 [Cober Master Cristal 500 und 39241000 | 0000 | 5029 | UN 1| 1,150 91,1 9115 000 0 0,0q 0
A H B B— rrl
“a‘ Padre Bernar-o
Hosp QP AC S P
| BIL ;
P
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO 20 FETD

NFe 110262010 ChNFe 35230128257856000353590011102620103899371889
NFe 110262010 ChNFe 35230128257666000363590011102620106801938251

o




2z2/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 141,95

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD E.C27.8El.6BF.B2D.53E

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisao da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagéo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15. 0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

-

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: ¢
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52

® Valor de honorarios assistenciais: R$ 8.873,27
TERMO DE COLABORAGAOQ

. 2 02
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo: N DB?EfC ?

MUNICIPAL
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28
® 0l parcela no valor de RS 145,73

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

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

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

>

wssinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a; ROSANA NUBIATO LEAO L
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diretamente a reclamada neste ato; da 19 parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanca da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depodsitos
deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

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

Cumpridas as obriga¢Ges assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagio reciproca quanto ao objeto da presente agdo e do extinto contrato de trabalho.

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

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

L

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

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos. BILAC
MUNICIPAL

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

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

TERMO DE COLABORACAO
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22/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

wxxkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NER. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 8.932.9FA.8C0.EB7.649

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

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

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, acofnpanhado do(a) advogado(a), Dr(a).

SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO

MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138.,63

® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:

TERMO DE COLABORAGAO

18 parcelas no valor de R$ 428,57 N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 564,44
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

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

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

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

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

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

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

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

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da tltima parcela do acordo.

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

ajuste.
TERMO DE COLABORAGAD
. . s " . : N2 001/2023
Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa e arquivems-se os autos. BILAC
MUNICIPAL
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
do e. TST.
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho .

e

Ara redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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22/02/2023 - BANCC DO BRASIL - 13:59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DR TRANSFERENCIA 22/02/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

**kkkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DCCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 9.EB5.FF7.F08.F44.B95

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Numero do RPS
2291926

Numero da nota

2421224

Data da emissdo da nota

12/01/2023 20:07:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e
Data do fato gerador

12/01/2023 15:42:03

Cadigo de verificagdo

MBOD-GGHBS

PRESTADOR DE SERVIGOS

T

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscri¢do Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N° Sra. da Salete
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-maif:faturamento@domfniosistemas.com.br

| THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscrigdo Estadual:

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
" Valor Unitario Qtd  Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 1/2023. 750,97 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02

| TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/02/2023 - 750,97) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

| RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

{
‘ Codigo do servigo:

| 0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,02

OUTRAS INFORMAGOES

rd




Numero do RPS
2291927

NiUmero da nota
2421225

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emissao da nota
12/01/2023 20:07:23

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data do fato gerador
12/01/2023 15:42:03

Cédigo de verificagdo

WTTG-XFJOC

PRESTADOR DE SERVIGOS

THOMSON
‘ REUTERS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razdo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenério Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigdo Estadual:

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
| DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
' Valor Unitéario Qtd  Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 1/2023. 2.166,61 1 2.166,61 2.166,61 x 2,00 = 4333

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MURNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/02/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21,67

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

|-

Cddigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragio e manutengao de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.166,61

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES
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DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JANEIRO/2023

CENTRO DE CUSTO QUANTIDADE DE

PESSOAS

& BILAC - 16 R$101,04
- PIACATU _ 6 R$37,89
GABRIEL MONTEIRO 8 R$50,52
i BAURU | 92 T R$580_,99
GARCA HOSfITAL 5 161 R$1.016,73
GARCA MEDIA 146 R$9_22,01
GARGCA UTI . 33 1l et 'R$208,40
. TOTAL | 462 | R$2917,58
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: R$ 101,04
DEBITO EM: 22/02/2023
DOCUMENTO: 022201

AUTENTICACAD SISEB: 0.978.EE9.DDB.669.CB9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

R



29/03/2023, 08:52 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007184

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/01/2023 15:45:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202 S a5443000170 RPS N° 7184, emitido em 19/01/2023 YJVT-M9DG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrig&o Municipal: 4.396.776-0
® Nome/Raz&o Social’ SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
& Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S&o Paulo UF: SP

e 23 PAENET

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ:; 45.349.461/0001-02 Inscrigaéo Municipal: ----

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social. =----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE

RETENCAO DE IR 1,5%: R§$ 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84 v
Referente ao periodo: janeiro de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/02/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.458,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 171,88 114,59 343,77 74,48
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7184, emitido em 19/01/2023;
(3) NFS-e quitada em 09/02/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760& nf=71848&cod=YJVTMSDG



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

Data: 16/03/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 15:05:30

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagdo:

34191.09008 20359.387303 73744.260008 6 92650001075428

3.445.863

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454,963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
17/02/2023-16:10:59

17/02/2023

18/02/2023

10.754,28 b
0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Néo
69b95bbb-ccfd-4c15-a707-fcec?9fb345e

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
*BILAC
MUNICIPAL

o



AHBB | & s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JANEIRO/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO pESSOAs  VALOR
BILAC 16 495,52
PIACATU 6 185,82
GABRIEL MONTEIRO 8 247,76
GARCA HSL 161 4986,21
GARCA MEDIA 146 4521,66
GARCA UTI 33 ~1022,02
TOTAL 370 11459,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

1A ZIEZID C100



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.598-3

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

VALOR: R$ 495,52
DEBITO EM: 22/02/2023

DOCUMENTO: 022202
AUTENTICACRO SISBEB: B.22E.RE4.BE2.180.4D1

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

oot



EMISSAO: 10022023 -

RECERFMOS DE M R REAELATO E CIA LTDA 0S PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AD LADO
DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 196,57

NF-¢

DATA DE RECERIMFNTO

TDENTIFICACAQD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000002720
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL:

M R REBELATOE CIA LTDA

RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -
CEP:16210-000 - BILAC - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LA

0 - ENTRADA E!

14SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0233 3446 0000 0126

5500 1000 0027 2011 8571 7672

+ | N°000002720 FL.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OFERAGAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USU

135230217428293 10/02/2023 09:14:16

INSCRICAD FSTADUAT, TNSCRICAQ FSTADUAL DOSURST. TRIE CNPITCTE
213018908116 33.344.600/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME / RAZAO SOCIAL CNP)ICPF DATA DA EMISEAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/02/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO 33 DATA SAIDA T ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400-400 10/02/2023
MUNICIFO FONE'FAX UF I\'S-I:NCAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BILAC 5P 09:14:10
CALCULO DO IMPOSTO 5 _ e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR W) ICMS RASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO IEMS SUET. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
38.05 5.00 0.00 0,00 61.92 196,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGUSLO DESCONTO D—U-T_RAS DESP, ACESS, VALOR 160 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 196,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RALAD SOCIAL FRETE MOR CONTA COMIGO ANTT PLACA D VEICULD u¥ CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO RRUTO PESO LIGLIDG
19 VOLUMES 19,195 19,195
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
- - 3 AL AS
fRpRoDOEcD; DESCRICAO0 DO FRODUTO / SERYICO Newrsic) cs |erorfiunan. | quant. | NG || oranoRo | TjALeR ] i mASE Vaered| R frre ‘%
00001113 ALHO KG 0703208] 000 [5929 |[KG/1 1,060 15,90 0,00 16,85 16,85 1.18 0.00| 7,00| 0,00
Tetal dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21,05%) - Nacional: RS 2,27 (13,45%) -
Estadual: RS 3,03 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%) s
100001175 |BATATA KG 07019000 040 |5929 [KG/1 4.1351 7,09 0,00 2532 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Total dos Tribules: Importade: RS 0,00 c1
(17.41%) - Nacional: R$ 3,94 (13,45%) -
Estadual: RS 5,28 (18%) - Municipal: RS 0,00
{0%)
7892222300500 |CAFE PELE 500GR EXTRA FORTE 08012100 060 |5929 Junn 10,000| 12,85 0,00 129,50 0.00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21,7%) - Nacianal: RS 17,42 (13,45%) -
Estadual: RS 23,31 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7896200210188 |FILTRO LONGA VIDA INJETEMP 103 63079080 000 |5929 [UN/1 4,000 5,30 0,00 21,20 ~ 21,20 la2 0,00 [18,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00 )
(21.05%) - Nacional: RS 2,85 (13,45%) - 4
Estadual: RS 3,82 (18%) - Municipal: RS 0,00 =
(0%) .
A H B B TERMO DE COLABORAGAO
1nspital Padre Bemar-o N2 001/2023
Bilac - SP LAC i BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS

0376 2910 0063 9510)

Tabela IBPT,

INFORMACOFS COMPLEMENTARES
NFCe Refi:(3523 0133 3446 0000 0126 6530 7000 0373 6710 0063 5584), (3523 0133 3446 0000 0126 6530 7000

Contabil: 196,87 | Basc lems: 38,05 | ICMS: 5,00 | Complemento: 29,32

ECF: 307 / Cupom: 63558 / Data: 17/01/2023 ECF: 307/ Cupom: 63981 / Data: 26/01/2023 - NF emitida nos termos
da Pontaria CAT 1062015 Pagamento : Entidade: BOLETO Pare: 1 Vene, 25/02/2023 Valor: 196,87Total dos
Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 26,48- Estadual: RS 35,44~ Municipal: RS 0,00 / *Fonte Total Tributos:

RESERVADO AD FISCO

_iE

DBATA 'HORA DA IMPRESSAQ: 10022023 09:14,19 - PALLOI

Desenvobvado por Inteniald Software - wuw mtenoiitiom br



12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:17
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 367230

BCO SRFRA S.A.
42297207030005812378796545377622192720000019687
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA EPP
NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA EPP
CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO CIA LTDA EPP
CNPJ: 33.344.600/0001-26
PAGRDOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.203
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 196,87
VALOR COBRADO 196,87

NR.AUTENTICACAO 0.6A3.F5D.80D.FD7.760

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0§
EMISSAC: 02/01/2023 VALOR TOTAL: RS 1.805,01
ANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

ABAIXO.
JOSE AEIL

DESTINATARIO: ASSOCIAC

PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
'AO HOSPITALAR BENEFI(.'IENTI;:_DO BRASIL = AVENIDA

TN AR

NFe N 000.164.713

Série 001

DATA D “l‘-{‘li]!l}lli’;‘lo “lm’r_”:ff-ﬂl;'ﬁﬂ L ASSINATURA DO RECEDEDOR ; ]
ENHESEI CoEe PR S

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

www.medicamental.com.br

@edic-omenlqu

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 13093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Il

A

3523 0131 3782 8800 0166 5500 1000 1647 1311 3979 0880

t'] : I;'fil;;“(\ DA m CHAVE DE ACESS(Y
N® 000.164.713
Série 001

Folha 112

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

135230

PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

005733376 - 02/01/2023 20:22:21

1"1\“ RICAD ESTADUAL

L 797409146110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPIACTF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

P ) (S R SN

NOME “RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/01/2023
[:-\'m- RECO TIATRRO / DISTRITO [§5d DATA DA SAIDATENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 02/01/2023
[.\ﬂ NICIMO [ FONE / FAX Imscm(u\o ESTADUAL HORA DA SAIDVENTRADA
LINS Sp 14997820047 21:22:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME f RAZAD SOCIAL [r[:'w 1CPF TINSCRICRO ESTADUAL ]
L\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
INDERICO TAIRRO / DISTRITO crp ]
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF |FONE/FAX J
BILAC sP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [ Num. [(T{}3
Vere 30012023 | | Venc, 27/02/2023
Nalor RS 902,51 ) [Vator HS 902.50
CALCULO DO IMPOSTO
ih ASECALC IS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5T, J\-’Al.{)k ICMS ST, VALOR ICNIS ST-FCP TOTAL PRODUTOS }
1.472.47 200,99 0,00 0,00 0,00 0,00 1.805.01
’\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Im: THAS DESIESAS }W\um TOTAL '] VALOR IMIORTACAO JTO'I'AI. DA NOTA
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.805,01
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
[-.1 WME T RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG Ur [CNPICPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente 12.270.745/0004-00
INDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO BSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE sp 671495090114
GUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO NRUTO It-r-_-m LIQUIDO
13 Volumes 71,257 71,257
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS -
PRODI G DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nesst | oest | eror | un | ouant /‘.’l‘_‘{l(;" ToraL |Baseicus| VALOR | VALOR [ VALOR [ ALIQ T\y 10p)
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/I100ESTILO 44219900 | 000 | 5102 |PCT 4F  4,0900 16,36 16,36 294 18,00 r
Lot 122327771 Qu4 Val: 310528 | e o SRS o < IR NI PR [ S s .
3405 IAGULHA HIPODERMICA 26G PAXDASMM C/I00SI | 90183219 | 400 | 5102 CX 3 7.3000 21,90 21,90 291 13,30
Lote: 6648 Qi 3 Val: 300527~ N PRS-~ (R (S gty SEIENP | S (R M e e
A0UR0 JAGULIA HIPODERMICA 21G 25X0,8MM Q0183219 | 200 | 5102 | COX 4 7,7300 Jos2 30,92 ENE 13.30
CAOSOL-MILLENNIUM BRASI e a
Lote: 02107103 Qu 4 Val: 30,09/26 / -
34931 |ALGODAO QRTOPEDICO NAEST 20CM X TM 30051080 | 000 | s102 | o7~~~ sl 7 o.iool 5070 50,30 9.13 15,00
CAZPOLAR FIX HOSP PMC: 1757.01
Lote: 16230822 Qu: § Val: 23/ 7
34930 |ALGODAG ORTOPEDICO N/EST (3 CM N 1M [30051090 | ooa | sz [ 71~~~ sk 76100 3805 3808 6,85 1X.00
CA2POLAR FIX HOSP PMC: 191 52
Lote: 15230822 Qt: § Val; 3108727
33960 |ATADURA GESSADA NEST 13F. I0CMA 3M [o0z211020 | 030 | 5102 | 3" 3320000 9960 0, 00 a0 0,00
INFORMACOES COMPLIMENTATIS HESERVADD AD FISCO B
::1I:'. l‘omribtii;l;c: A H B
DIDO 28 ; >
CONTATO ANDERSON Hospital Padre Beraro
Ure 13978514 Fichas 173 | vals, 2/3 4 vals, 313 & vols Biaa - BP
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental com.br
AFE: AUTORAMS: [.18207.0
AL AUTORIZ/MS: 1,18508.3
AFE LIRS07-0- AE 1,18.508-3
It liscn:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 244,63 Estadual: RS 214,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: 18PT
(A Isencao confonme Artigo 8o, ¢/c Anexo I, Artigo 16, 0 20 do RICMS SP2000, ¢/e Canvenio ICMS no 12672010
(B) Aliguota de [CMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP -
(O Aliguota de ICMS contorme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP
Regime Especial - 03573872018 - Poctaria CAT ao 116/2017
Produtos sujeitos a aliquola vero de PISICOFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, ineiso 11 ¢ anexo 11
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Futparvson oo D208 av 208732

TERMO DE COLABORAGAO

N2 00
Bl

¥ W e come o
.

\-

1/2023
LAC

MUNICIPAL



IDENTIFICACAO INY EMITENTEE

@edicomenl:ol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N 000.164.713
Série

Folha 2/2

001

AT O

(1

CHAVE DE ACESSD

3523 0131 3782 8800 0166 5500 1000 1647 1311 3979 0880

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

[NATUREZA DX OPERACAO
|

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE Usn

135230005733376 - 02/01/2023 20:22:21

l[\\'l‘ul\.'-lll ESTADIIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUDST, TRIBUT CNPJ/CPF
| 797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICU Nemssi | oost | crop QUANT | SALK | YOTSR [oastions, ol [ ALe [ IACE fharerdl ERETRTY
34962 |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 15 CM X 36 90211020 [ 040 | s102 | Cx 3 w09s00] 14993 0,00 0,00 0. 00
CR0POLAR FIX HOSP
Lote: 64105 Q1 3 Val: 30/11/26
34903 [ATADURA GESSADA NEST 13F. 30 O8N an ™~~~ CTRSTY EFT BTV I ] ifrtvvin 83,00 0,00 a,00 0. 00
C2DTOLAR FIX HOSP
Lote: 63179 Q: 1 Val: 31/10126
35006 (MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04 X 15 M POLAK | 60039076 560 | 102 | e T oo 469 T aee| T nad 18,00
FIX HOSP PMC: 1757.03
Lote: 61287 Qu: 1 Val: 31,0827
FCLSFSDR176-61 354 TFC-AD15-3571 BOCT2ARA W
20231 [SERINGA HIPODERMICA SML LUER SLIP (/500/SR ™ 20183119 | 400 | 5108 | ex| 17 7785000 975 778 10.35 1330
“smssopetBEMO LAt dioey T [T )T ) e EENE Ly I N | T (PR R
ATDAY ISORD FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ 1V BSF JO04M9 | 000 | 5102 | UN 200 06,1600 1232, 1.232,00 161,80 13.30
2SOML/HALEX ISTAR O+
Lote; 6600171425 Qu: 200 Val: 10/12724
i sl ietbeiicd v oo o, S i =i = O (R ;
-

L

Hospital

o

B

-

Taspeeinn o X003 an M0:37.30

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

s gl v, be




12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:17
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000009031367?300300204555171192740000090250
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALARR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.204
NOSSC NUMERO 31367730000204555
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 902,50
VALOR COBRADO 902,50
NR.AUTENTICACARO 7.1A7.4D1.B3E.OCB.F9B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORA
N2 001/2023 LAo
' BILAC
MUNICIPAL



T st ACAD Lu eMIHERIC -

DBOCUMENTO AUXILIAR DA 1| |u ” "I
xascresmacel || O AL A
" @RIOCIDI'G.HSQ 0~ ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
ANOS 1 - SAIDA 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6685 7916 9924 0283
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
:':r Fﬁrtiﬂ&“&“““ 1000« RUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N* 1668579 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
op 074 14827450 SERIE 1 www.nie.faz » 4a.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO LE AUTORTZACAO DF USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230005166371 02/01/2023 17:44:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST. SURS. TRINUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE e
NOME/ 0 SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/01/2023
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF I INSCRICAD ESTADUAL THORA DE SAIDA
LINS 1836591243 I SP
FATURADUPLICATA
annamu;ljlc: VENCIMENTO VALOR EATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1668579/1 30/01/2023 2.100,52 1668579/2 27/02/2023 2.100,52

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.201,04 641,61 0,00 0,00 4.201,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ‘ VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.201,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TH ANSPORTADS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 1% VEICULO UF CNPT
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Eh:EERE'{.‘O s MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO i SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO DRUTO FESO LIQUIDO
8,00 VOLUME(S) 0,17261 80,947 80,947
DALOS DOS FRODLUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR DCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
ARIO | TOTAL 1CMS 1M 1Pl 1eMms | it
030166 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) Lt 1291608 38221920 | 700 | 5102 | TI so0.00( 7 0,504 280,45 250,45 45,08 0,00] 18.00] 000
Q: 400,0000 F: 30707/22 V: 30072024 L2 1291610 Q: 100,00
00 F: 20007/22 V: 3000772024
S P ;
A _— ) pr=cuny P > M
033023 LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL STTALCO P (INOVEN) 1 309262000 | 200 | S102 | PC 600,00 0,1344 #0064 Ri,64 14,52
IVSIBOG3 Q:  600,0000 F; 01/10/21 V: 01/102026
033085 TESTE RAPIDO COVID-19 (BIOSCIENCE)  L: 20210805 O+ 30021590 | 700 | 5102 | KT 2500 ¥4 11,29 282,25 28225 0,50 000{ 1500 0,00
25,0000 F: 0110122 V: 13/0272023 x
004328 RETINOL{VITAMINA A)ILO00ULCOLECALCIFER (CRISTAL 30045050 | 000 | 5102 | AP 100,00 L 4,58 458,00 458,00 244 o00) 1800 000
1A) L 22090845 Q0 100,0000 F: 01/09/22 V' 01/09/2024 S
011014 DROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAR 30049049 | 500 | 5102 | AP 300,00] 229 687,00 657,00 X244 0,00] 12,00 000
OR) (ITEM GENERICO) L: H-10622 Q: 300,0000 F: 23/09/22 &
Vi 30872024, nFCT: A01045D7-16 I0AF20-AFEO-112TI0826095
. . " Syt MEFESESSILHLSTEL, (BTSRRI UNTI [P ey ] [, (i) et
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIDRATADO SOMG (1YPOFA 30039099 | 060 | $102 | AP 5,00 / 16,03 80,18 0,15 14,43 000 1800|000
RMA) L22070982Q: 50000 F: 11/07/22 V: 310772024
021141 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML § FECHADO (FRESENIUS 10049099 | 500 | 5102 | FR 120,00 7/ 7,5598 907,14 907,14 120,68 000f 13,30 0,00
KADBD L: T4RK4244 120,00040 F: 06510022 V: 00972024, nF ’
CL BFIDIB40-791 346D4-BEAY-SOFDS48DASDED 5
CALCULO DO 15508 : ¥
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN ATALOR DO 1SSQN l
550516029 0,00 0,00 e . 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPIYMENTAKES

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMDRO 529 Dairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP:
16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 102 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEDIMENTO. PEDIDO: 28237EWxACNES: 2080915 DATA
ENTREGA: 020112023 Pedido: 2392834 Autorizacan de Compra{Pedido Cliente): 2392834 **= 00 pag devera ser realizad
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosiirioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validsde: 19052023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota 1CMS 13,30% ef. arL$4, Ine, XVII, RICMS/SP Dec 45490000, LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
RUA 7 DE SETEMDRO $29 Daimo/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF: SP Pais: DRASIL(Cddigo Interno
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE
SETEMBRO 829 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC UF: SP Paie: BRASIL

RFSERVADO AD FISCD

AHBB

Hospital Padre Beryarto

Edan - B8P

BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL



DANFE

g T 3 i > : N
| [ | |
DOCUMEN AR D | I |
NOTA FISCAL NIE i f [
| @R!OCHH’L’HSC’ 0-ENTRADA CHAVE DE ACFESSO RS |
ANOS 1 - SAIDA 3523 0167 791 7800 0491 5500 1001 6685 7916 9924 0283 ]
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o D P R T e o SR e e ot ot —
P'C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDERCIA DOUTOR JOAD ALIO NASSIF . N° 1668579 fL2/7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JIAGUARIUNA - Sp by = e fazend briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
LCEP 13216074 1234230809 e e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ds adors
[NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
| VENDA DENTRO ESTADO 135230005166371 02/01/2023 17:44:09 |
| INSCRICXO ESTADUAL INSCR. EST.SURS. TRINUTARIO CNPJ |
[ 395060142110 67.729.178/0004-9 N
Lok i f i — e
DADIS DOS FRO II'HI'H'SI-.‘R\'I_{;I’)\
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NeMm/sinjest|cror [un | Quant, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIOUOTAS
UKITARIO | TOTAL 1CMS ICMS ] ICMS | 1P1
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 SMIL(TEUTO) L: 25 30041013 (500 | 5102 | FA sa00f 7.48 374,00 374,00 67,32 0,00| 18.00] 0,00
05708Q: 50,0000 F: 03/09/22 v- 030972024, nFCI: 488FOTRILY
SDISRIF-A200-CO540607F 65D l
033386 PROMETAZINA S0MG IMLCLORIDRATO (HIPOLABOR) L- 30045079 [ 000 | $102 | AP mr_uu/ 20851 208,51 208,51 31.53 0,00 :q,..:| u,m.l
BL-01422Q:  100,0000 F: 30/05/22 v- 3IV04/2024 | ]
023371 HIDROCORTISONA J(Hr\ll'i.ﬁtt'(.‘l-\';\I()S(H}](.’(Hlll,;\lh L 30043210 {000 | s102 | Fa 50,00 / 5.55 277.50 27150 49,95 000] 18,00 ll'!:rl
22080561 Q: 50,0000 F: 29,0723 v 290712024 |
]
o TR i [N P A, N— % wee| cvsaimeasmsnaians| ssiiioniiein] ] L
023328 ACIDO ACETILSALICILICO 160MG (IMEC) - 0803 30049024 | 500 | s102 | cp 19,25 19.28 3,46 000] 18,00 0,00
5000000 F: 180822 V- 1RA082024, nFCH: 20R50FBF-CI9F-48CN-
D2C0-13D40AITRCTI2
021839 TRAMADOL 100MG2ZML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 500 | S102 | AP 200,040 JJ.Ih'! 10,00
MGENERICO) L: AW-02122 Q:  200,0000 F 26410722V 30/09 |
g( 72024 *** Portaria 344198 A2, nFC]: TDESSRED- 1 NTE475C-AK7 ).
1E2CETA [
019960 NIFEDIPINA 20MG RETARD (MEDQUIMICA) L: 023692 Q: 30049062 (000 | s102 | op S00,00 l-\'.IH‘I 0,60
S00,0000 F: 19411122 v Inn 12024
( .
\




12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:17
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101221603176?92740000210052
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.205
NOSSO NUMERO 17115360001221603
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.100,52
VALOR COBRADO 2.100,52
NR.AUTENTICACRO 9.B62.1BD.B55.C5D.3CC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
*MUNICIPAL

o



IMNTIFCACAD DO EMITENTI

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA FRANCISCO COLNAGHI, 50 - PARQUE INDUSTRIAL - 5

CEP.16306-540 - PENAPOLIS - Sp 0- ENTRADA II’

TEL: (18)3632-5£99 1-SAIDA

www comprecafe com br 0

financeirod comprecafe com br N 000050] 86 ﬂ . ’ ‘; !
SERIE 000

[T

CTAVE I AUFSSO

35230113 3374 2400 0198 5500 0000 0501 8616 5109 4608

C 1

I da NF-¢

de idade no portal

www.nfe fzenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPFFRACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AL flml{J\{,‘xl DEUSO

135230142358724 27/01/2023 16:46:04

TNRCRI AC ERT ATUAL PNSCRIGAD FERTAINIAL DO SUBST TR

521049226110

CNPLCVF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPICTE DATA DA EMIAD)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/01/2023
ENDERFQD RARRODISTRITO [EED DATA SAIA { ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 27/01/2023
MUNKTI® FORE/FAX U INSCRICAD EXTAIATAL HORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 5P 16:45:51
FATURA
JUMERO WQM—-—MM_’"“__&M_.
DADOS DA FATURA 50186 200,00 0.00 200,00
DUPLICATAS
| N DUTLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC. VALOR N'l-lﬂ_l_.!‘.‘)\h\ VERC. VALOR N* DUTPLICATA VENC VALOR
{001 2810212023 200.00 &

CALCULO DO IMPOSTO

TEASE DE CALOULO 1O oS VALOR D0 IOMS LIASE CALC WOMS SUHIST VALOR X0 JOMS SUTIST VALOR APROX. DOS TRONTTOS VALOR TOTAL IS PRODUTOS
100.00 18.00 0,00 0,00 66,05 200.00
VALOK 1D FRETF MALOR 10O SEURG IHSCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR 130 (11 meﬂrﬂl,n\wa
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
HAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODKIOANTT FLACA DO VEICULO u¥ TN CTF
9-SEM FRETE
FNIRREQO MUNKTPIO Uk INSCRICAD ESTAINIAL
QUANTIDADE ENPEC I MARCA NUMERACAD FEMO BRUTO IESO LU x)
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
) ALOR DESCONT, <E VALOR | VALUR | ALIGUOTAS
,;’f:’,"_ggﬂ. DESCRIGAQ DO FROOUTO / SERVIGU MeM/sit [ oSt |cror | unm. | QUANT, | vk || VAR T [ Descosto T [ Tl g
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 180685000 060 |5405 [KG 2,00 50,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00
Ped R-34074 ltem: 1Vir Aprox. Tributos: .
R$34.6(16,6% FONTE: IBPT)
1100008 CAPPUCCINO CC 1 KG 21011204 000 |5102 [KG 2.00 50,00 100,00 000 100,00 18,00 0,00 /18,00 0,00
PedR-34074 ltom 2VirAprox. Tributos:
R$31,45(13,45% FONTE: 1BPT)

AHBB

BILAC-Sp*

Rilan _ op
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL;
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.

PED: 34074, 34074. VENDEDOR: § - BRUNO BRITO, REPRESENTANTE: § - BRUNO BRITO.

RESERV AN ACYFISCO

DIATA FHORA DA IMIPRESSAO. 27002023 164624 «

(W fcar Siatcmas

RECENEMOS DH FDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICKIS - M1 OS PROIE TTOS TSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LATO
EMISSAQ. 2700172023 - DEST /REM  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 200,00

PATA D RECEFBIMENTO IDENTIFICACAD F ASSINATURA IX) RECVIFDOR

NF-¢
N® 000050186
SERIE 000

LG



12/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:18
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

msmE

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.206
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00 o
NR.AUTENTICACAO 1.BF0.0DE.ODA.B13.06A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

atendimento. TERMO DE COLABORAGAO
. L U N2 001/2023
Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala ' BILAC

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

MUNICIPAL



24/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:42
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 146.754, 96

*kxkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAQ 0.2C0.792.552.4aB0.F12

TERMO DE COLABORAGAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



18/01/2023 10:32

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Boleto Grde.

Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES n°303 SALAO03
JARDIM ARIANO  LINS SP
16400-400

0800.5740104 - Disque CAIXA Empresarial

85880000017 2 96640240230 8 12000222314 8 53494610001 9

Tipo Inscrigdo 1
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
Cadigo de Langamento 160
Numero da Guia 002
Data de Validade 20/01/2023
Total a Recolher 1,796.64

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS

PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS : 2014002798

"ACAO DE EXECUGAO FISCAL :
0760120090032383
INSCRIGAO DIVIDA ATIVA : FGSP200904800

Contribuigéo Social / Diferengas Encargos

COMARCA : BILAC

INSCRITO EM : 29/09/2009

AJUIZADO EM : 14/12/2009

ENCARGOS/HONORARIOS : 10%

Competéncial . Céd.Rec. Contribuigdo Social Encargos Total
04/2005 728 126.14 126.14
04/2005 728 49.16 49.16
04/2005 728 131.36 131.36
04/2005 728 51.07 51.07
04/2005 728 2 77.96 77.96
04/2005 728 112.89 112.89
05/2005 728 81.33 81.33
05/2005 728 31.99 31.99
05/2005 728 63.17 63.17
05/2005 728 24.68 24.68
05/2005 728 128.86 128.86
05/20056 728 50.22 50.22
05/2005 728 56.56 56.56
05/2005 728 21.91 21.91
05/2005 728 111.25 111.256
05/2005 728 43.10 43.10
06/2005 728 73.16 73.16
06/2005 728 28.48 28.48
06/2005 728 126.90 126.90
06/2005 728 49.05 49.05
06/2005 728 131.26 131.26
06/2005 728 50.74 50.74
06/2005 728 110.37 110.37
06/2005 728 41.93 41.93
07/2005 728 15.02 , 15.02
07/2005 728 8.08 8.08

nBe o NG-SP
o B
P’:r. nadre Ber@ LIV
pi e - eP
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagdo vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.

As diferengas apresentadas sao débitos para com o FGTS apurados em recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.N&o sera necessario o

encaminhamento de individualizag&o para os valores constantes desta guia.

A emissdo desta gu

ia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liquidagao do débito, ndo se constituindo transagéo ou
acordo, tacito ou expresso. A comprovagao da liquidagdo total da divida somente se daré por manifestagao expressa do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPJ/CEVCPF:
45349461/0001-02

Cddigo de Langamento:

160

Numero da Guia:

002

Data de Validade:
20/01/2023

Total a Recolher:

1,796.64

858800[iiol1|]r" |IW |9|(ii40240230 | ‘“zi}[,ozzz“i‘ Blliig‘ITrtlT Gﬂml‘ |

https:/fimpedimentos.caixa.gov.br/CRFInternetWeb/pages/grde/consultar/boletoGrde jsf?strCampos1G1=2;-202301 20;-3655062;-1;-2;-0;-0:-4534...

¥

171



18/01/2023 10:16

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Boleto Grde.

0800.5740104 - Disque CAIXA Empresarial

Guia de Regularizagao de Débitos do FGTS - GRDE

85870000013 8 40570240230 0 12000122314 4 53494610001 9

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES n°303 SALAO03
JARDIMARIANO LINS SP
16400-400

Tipo Inscrigao 1
CNPJ/CEIICPF 45349461/0001-02
Cddigo de Langamento 160
Numero da Guia 001
Data de Validade 20/01/2023
Total a Recolher 1,340.57

"AGAO DE EXECUGAO FISCAL :

0760120090032383

INSCRIGAO DIVIDA ATIVA : FGSP200904800

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS : 2014002798

COMARCA : BILAC

Contribuigéo Social / Diferengas Encargos

Competéncial
01/2005
01/2005
01/2005
01/2005
01/2005
02/2005
02/2005
02/2005
02/2005
02/2005
02/2005
02/2005
02/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
03/2005
04/2005
04/2005

%x\,N:’S?

AJUIZADO EM : 14/12/2009

INSCRITO EM : 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS : 10%
Céd.Rec. Contribuigdo Social Encargos Total
728 32.21 32.21
728 86.14 86.14
728 87.39 87.39
728 43.08 43.08
728 i 47.35 47.35
728 43.05 43.05
728 110.14 110.14
728 46.33 46.33
728 114.42 114.42
728 47.06 47.06
728 60.63 60.63
728 2519 25.19
728 0.14 0.14
728 53.33 53.33
728 22.29 22.29
728 10.82 10.82
728 4.45 4.45
728 116.91 116.91
728 47.95 47.95
728 83.38 83.38
728 33.67 33.67
728 120.67 120.67
728 48.24 48.24
728 4.60 4.60
728 36.36 . 36.36
728 14.77 14.77

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023

BILAC
MUNICIPAL

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagdo vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.

As diferengas apresentadas sdo débitos para com o FGTS apurados em recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.N&o sera necessario o

encaminhamento de individualizagéo para os valores constantes desta guia.

A emissdo desta gu

ia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liquidagéo do débito, ndo se constituindo transagdo ou
acordo, tacito ou expresso. A comprovagao da liquidagao total da divida somente se dara por manifestagdo expressa do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndao podera ser quitada apés a data de validade

CNPJICEI/CPF:
45349461/0001-02

Cadigo de Langamento: Numero da Guia:

160 001

Data de Validade:
20/01/2023

Total a Recolher:

1,340.57

858700“!0 13 ‘ﬂl}éﬂﬂ'{oﬂ‘iﬂ2

https://impedimentos.caixa.gov.br/CRFInternetWeb/pages/grde/consultar/boletoGrde.jsf?strCampos 1G1=1;-20230120;-3655062;-1 -2;70;-0;-4534....
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Data: 26/01/2023
CONTA DEBITADA:

NOME:
CODIGO DE BARRAS:
CNPJ/CEI EMPRESA:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
SISBR — SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

45993

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
85880000017966402402301200022231453494610001
45.349.461/0001-02

Hora: 17:52:06

COD. CONVENIO: 0240

DATA DE VENCIMENTO: 20/01/2023

COMPETENCIA: 002

VALOR RECOLHIDO: 1.796,64

DESCRIGAO DO PAGAMENTO: FGTS

CODIGO DA OPERAGAO: 1

PAGAMENTO EFETUADO EM : 20/01/2023

AUTENTICACAO: 9C8327D7-DDCE-41F9-AB78-BD60BB2DECT7F

Data: 26/01/2023 SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB Hora: 17:52:06
CONTA DEBITADA: 45993

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CODIGO DE BARRAS:
CNPJ/CEI EMPRESA:
COD. CONVENIO:

DATA DE VENCIMENTO:;
COMPETENCIA:

VALOR RECOLHIDO:

DESCRICAO DO PAGAMENTO:

CODIGO DA OPERAGAO:
PAGAMENTO EFETUADOQ EM :
AUTENTICAGAO:

85870000013405702402301200012231453494610001
45.349.461/0001-02

0240 .
20/01/2023

001

1.340,57

FGTS

1

20/01/2023
3481E960-D413-40C4-A99E-94C9932A7A2C

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: RS 3.137,21 TERMO DE COLABORAGAO
DEBITO EM: 24/02/2023 N2 001/2023
e = — === BILAC

DOCUMENTO: 022401

PAL
AUTENTICACAO SISBB: E.D1C.D74.B7B.46D.FDO0 MUNICI

o



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO T~

Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregadoc do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacgdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARRES DO NASCIMENTO, realizou-se a sess3oc virtual de mediacao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Rito Ordinéario
numero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessao .

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

Presente o preposte do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/spP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
®da 1%. a 56* parcela no valor de R$800,00 cada;
®a 57% parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

¢ Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, naoc sendo dia
util, seréd(&oc) prorrogada(s) para o primeiroc posterior, através de depésito
bancadrio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sac informados diretamente a
reclamada, neste ato.

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

O acorde ndo abarca o valor do FGTS que serad depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados.

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

£ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL ..
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do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipétese, desde j& requer, a parte reclamante, a execucio do
julgado até o integral cumprimente das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagcdo a eventuais
responsaveis ja& incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdc do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitacgdo reciproca quanto ao objeto da presente acao.

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

A reclamada deverd recolher a contribuicio previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidacdo.

~
g

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

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instruciaec Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nio ha
imposto de renda a ser retidec na fonte e recclhido acs cofres piblicos.

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

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

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) deverd (8c) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honoradrios periciais, se houverem, que serio comprovados no prazo de sessenta
dias desta data. .

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentade a todos gue
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdoc do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instadoes, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nucleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conheca o aplicative Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e integrado aos sistemas judiciais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a

tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
bara recebimento de notificacdes acerca da movimenta ¢go. O aplicativo estd

2 Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em; 24/03/2021 12:08:51 - a83ebce TERMO DE COLABOR A(;AO
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disponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer que essas consultaes
possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionande inicio da contagem de prazos processuais.”

O DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 29/03/2023 COMPROVANTE DE TED Hora: 20:41:23
N°® Agendamento: 3387391

Data do Agendamento: 25/01/2023

Agendado para: 25/01/2023

Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Valor: R$ 800,00

Remetente:

Cooperativa: 5042

Conta: 4,599-3

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

Favorecldo:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A,

ISPB: 00000000

Agéncia: 06790-BILAC

Conta: 8.638-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: Felipe de Lima .
CPF/CNPJ: 421,428 .998-62 k
Autenticagao: A1D47943-EA9C-4D90-90B4-C232D5C44DC4

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TERMO DE COLABORAGAD
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a direcdc do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediagdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARRES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediagdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Ac2o Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. k

As 10h0%min, deu-se inicio a sessio

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

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

CONCILIADOS

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

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos paradmetros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagcdoc pecunidria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) que, ndo sendo dia
util, seré(ac) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdo informados diretamente a
reclamada, neste ato.

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

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

J€ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a TERMO DE CO LABORAGAO | ‘
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julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relagcdc a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passive, em razdo do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dario
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agio.

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

A reclamada deverd recolher a contribuiglo previdenciadria proporcional
a decisao de liguidacio.

Fica dispensada a intimacdo da Unido, nos termeos da Portaria 582/2013

do Ministério da Fazenda. -

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

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

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

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

Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos. .

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

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

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

Conhegca o aplicativeo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e iIntegrado aos sistemas judiciais
da 15° Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
bara recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para Iphone guanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gque essas consultas

'je Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a ~
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possuem cardter meramente Informative, ndo substituinde as Intimagdes

realizadas no PJe, nem ocasionande inicio da contagem de prazos processuais.”
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Data: 29/03/2023

N® Agendamento:

Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenlicacao:

SICQOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
COMPROVANTE DE TED

3387392

25/01/2023

25/01/2023

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 605,20

5042

4.599-3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

1-BANCO DO BRASIL S.A,

00000000

06790-BILAC

8.638-0

CC-CONTA CORRENTE

Felipe de Lima

421.428.998-62 ¥

EBCBY333-A9D7-4636-AF 13-C72A0FE2AF 7F

Hora: 20:42:57

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

-

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAQO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e media¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes. .
Presente o exeqilente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: .
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52

® Valor de honorarios assistenciais: RS 8.873,27
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:

® 18 parcelas no valor de RS 428,57

e 85 parcelas no valor de RS 714,28

® 0l parcela no valor de R$ 145,73

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

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

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

>
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diretamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50" parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverio ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

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

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente agdo e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuig@io previdenciaria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

®

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

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

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

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

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

TERMO DE COLABORAGAO
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Data: 29/03/2023
N°® Agendamento:

Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banca:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

SICQOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
COMPROVANTE DE TED

3387389

25/01/2023

25/01/2023

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 714,28

5042

4.599-3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000

06790-BILAC

5.112-8

CC-CONTA CORRENTE
deolinda Fernandes Tomazini
038.847.058-57

02EC0687-3E92-4F20-8ABF-C6CB7078936C

Hora: 20:44:39

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TERMO

OE COLABORAGAO
Ne 001/2023

BILAC
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Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

BDRFCKO

DE CO
TERMO omﬁém

Bl



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

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

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, ac\ﬁmpanhado do(a) advogado(a), Dr(a).

SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO

MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

® Valor liquido do acordo: RS 39.996,91

® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63

TERMO DE COLABORACAO

® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® (1 parcela no valor de RS 564,44
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo: N2 00172023
BILAC
18 parcelas no valor de RS 428,57 MUNICIPAL

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro deposito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depdsito no valor de RS 428,57 de 25 de novembro de 2018
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverio ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

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

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

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

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

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

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

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

ajuste.
TERMO DE COLABORACAO
. . = 3 2 ; N2 001/2023
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. BILAC
MUNICIPAL
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
do e. TST.
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

-

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

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
* BILAC
MUNICIPAL
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Data: 29/03/2023

N°® Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperaliva:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Bancao:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
COMPROVANTE DE TED Hora: 20:45:28
3387390
25/01/2023
25/01/2023
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
RS 714,28

5042

4.599-3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00000000

06790-BILAC

194.554-8

CC-CONTA CORRENTE

Ana Carina Mendanga

276.729.498-10 e

23E52DEF-E23D-4404-9549-F133A12E49C0

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: R$ 2.833,76
DEBITO EM: 24/02/2023
DOCUMENTO: 022402

AUTENTICACAC SISBB: 6.0DF.DAC.474.125.649

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



'PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI =

16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) erJmero RPS: | Nomero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave:

1155| 10/01/2023 OXRH- UWYV

4 C O.T.l. CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA |
atc |-
16200-093 - TRAV FEIO; PADRE, 72 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093

o
S

N

CNPJICPF:05.480.415/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: cot.ortop@terra.com.br
\ I Telefone: 3641-6111 CCM 19114 7
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Competéncia: 01/2023
Alividade: All1.01 - Medico
. >

f

Dados do Tomador de Servico

ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS - SP - - CEP: 18400-400

CNPJ/CPF:45.349.461/0001-02 Inscrigdo EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: contabilidade2@ahbb.org.br s )
e = > —— 7 - ] : T TS RS0 g F Ty T TNy Fe TR T TR LTI TSP " - ™
[ R el Bl g5 _ Dados do Intermedidrio. M o R LSRN P s BTN
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. »
(Qtd Un Dlscrimlnat;éo dos'Servigos' = o o0 Walor Unitario  Valor Total
1 SERVICOS DE 'VoelL-zn"hofGl-:sso - owopzmn 800,00 800,00

Valor Aprox. Tribulos: RS 49,20 (6.15%)

Hc.spnagﬁff Beror. B, LAC § SP

pe
o
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
( )
[ Observagao: DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI, AG 3021, CC 232-1, B Tolal dos Servigos| 800,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO o.oo=x.| 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
i L Desc. Condicionado 0,00
([ ToldaNoma ) T _ RETENGOES SRR )% 4 To6l Liquikdo
SOO,OOJLISS 0,00 IRRF 12 00| FIS 5'20| COFINS 2% ml CSLI.. 8 ml INSS 0,00 OUTROS 0 G'DJL 750,804

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



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

Data: 29/03/2023 COMPROVANTE DE TED Hora: 21:03:03
N° Agendamento: 3394451

Data do Agendamento: 30/01/2023

Agendado para: 30/01/2023

Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Valor: RS 750,80

Remetente:

Cooperativa: 5042

Conta: 4.599-3

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0003-74

Favorecldo:

Banco: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ISPB: 01181521

Agéncia: 03021-SICREDI BIRIGUI

Conta: 2321

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: COTI Clinica de Ortopedia Traumatologia

CPF/CNPJ: 05.480.415/0001-23 L
Autenticacao: F36F5DE8-6654-4F38-82E8-498AD386CT1B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

A0
0 DE COLABORAG
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



JOSE ARIANO RﬂDR[GULS 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-5P

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE STRONICA INDICADA
ABAIXNO., EMISSAC: 02/01:2033 VALOR TOTAL: RS 1.805,01 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE NTI: DO BRASIL - AVENIDA

DATA DE RECERIME \"ln

oz,]m}ab)

TNENTIE [CA("-O EASSINATURA DO RECEDEDOR
RG. 28 222- 3360 i?f

] Série 001

P e —— T — P —————————————————ep e h £

I

NFe N° 000.164.713

IDENTIFICACAO DU EMITENTE

- DANFE
@ ed[cm nle l)ncuml:n:o r‘\uxil-ia{ da Nota

Fiseal Eletrdnica

MR

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M G2

| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {ZAipa E] CRAVE DE ACTSS0

3523 0131 3782 8800 0166 5500 1000 1647 1311 3979 0880

y T J b . . . .
R l3|:ﬁl?ﬂll'):!‘){?"ll"gR‘!1g’hi'{:Jfl{:f;":ip?gisilljl%d!?ﬂll N S?t',‘(]ll?;r]gg i7 B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ uwr\\':mcdic::nncm:ll.c;;r'n._hr Folha 172 wwawv.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[’\A TUREZA DA OPERACAD PRUTUCOLO DE AUTORIZACAD DE USV

135230005733376 - 02/01/2023 20:22:21

VENDA DE MERCADORIA

[‘rl NSURICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

797409146110

r:.\.'m 1LTF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO/ REMETENTE

J
|
|
J
|

MOME TRAZAO SOCTAL NP CPF DA TA DA EMISSAO
L\SS()CIACA() HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/01/2023
ENDERECO THATRRO  DISTRITO ore DATA DA SAIDATENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 02/01/2023
MUNICIMO L3 Il"[lNl': FFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
LINS sp 14997820047 21:22:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . _
[w\u- IRAZAD SOCIAL "Nri 1CPF INSCRICAQ ESTADUAL 1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 )
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO (& J
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF FUNE | FAX ]
BILAC se J
FATURA / DUPLICATA
1N, 001 [ Num. 002
Vere 300112023 | Vene, 27/02/2023
Valor RS 902,51 | Valor HS 902.50
CALCULO DO IMPOSTO
rl AST CAlCICMS VALOR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, TVALORICMS ST, I\'Al OR ICMS S.T-FCP 1TUTJ\| PRUDLTON
1.472.47 200,99 0,00 0,00 0,00 0,00 1.805.01)
|\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL I ]\'ALON IMPORTACAD l‘l’{?l'ﬁl DA ROTA J
{ U.ﬂ()J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.805,0
TIRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[-\u\n RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA [N} VEIULO ur CRP/CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 |
UNDERECO MUNICIIO ur INSCRICAQ FSTADUAL ’
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP 118 KM 2.2 - SI110-330 SUMARE se 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO NRUTO PESO LIQUIDD
13 Volumes 71,257 71,257
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS , 3 T
LD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVILO wewsit | est [ eror | us [ ouast | RER YALOR lpaspicus] VALOR. | VALOR | Nalor [ s [Ave u't]
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/LOOESTILO 44219900 | 000 | 5102 |PCT 4F 4,090 16,36 16,36 254 18,00 P
_|ﬂlu il::ﬁ:\?_ﬁl_(_.)!_f_\_-'al 3tios2s PR, (o] A "_________'__/______”___”_”__"‘_________ ___________ S
34605 [AGULHA HIPODERMICA 26G 13X045MM CI00/SR | 90183219 | 400 | 5102 | €X 3 3000 21,90 LI X T] I 13,30
Lote: G46A3 Qu: 3 Val: 30/05/27 U, DU RS W T B ) IR .
| 309%0  |AGULHIA HIPODERMICA 211G "5'(IJ MM Q0183219 | 200 | 5102 | CX 4 1.7300 3092 30,92 411 13,30
CAOSOL-MILLENNIUM BRASI ok
Lote, 02107103 Qu 4 Val: 30/09/26 = il = o Y
33u31 [ALGODAO QRTOPEDICO N/EST 20CM X I M (30051090 [ 000 | 5102 | P 5[ 101400 s070|  s0.70 9,13 18,00
CAVPOLAR FIX HOSP PMC: 1757.03
Lote: 16230822 Qu 5 Val: 230827 I I o
33930 [ALGODAO ORTOPEDICO N/EST 1S CM N I M 30051090 | oo | stox [ P 5} 76we|  3805] 3808 6,85 1800
C12POLAR FIX HOSP PMC: 391,52
Vote: 15230822 Qt: 5 Val: 310827 I A
33960 |ATADURA GESSADA NEST 13F. 10CMNGM [90211020 | aa0 | s102 [ oxX | 3] 33200 99,60 0,00 0,00 0,00
C20POLAR FIX HOSP
Lote: 63478 Q: 3 Val: 31710726
|1\D(}‘;-\Illrln\'i\l£ﬂ-" S R I
INFORMACOES COMPLEMENTARES THESERVADO AOQ FISCO A H B B
Inf, Contribuinte:
PEDIDO 28239
CONTATO ANDERSON Hospital Padre Bemaro
Ore 13978514 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 4 vals, 313 & vols Edan - 8P
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com br
AFE AUTORZMS: 118507.0

TAL AUTORIZ/MS: 1.18508.3

TAFE 1L1IR307-0- AE 1,18,505-3

Ity fisen:

% alor Aprox Tributos Federal; RS 244,63 Estadual: 1S 214,00 Municipal: RS 0,00 Fome: IBPT

;i A sencao conforme Artigo Ro, cfe Aneva |, Antigo 16, 0 2o do RICMS SP/2000, ¢/e Convenio ICMS no 12672010
[(H) Ahiguota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP

(0 '\In[uuh de [CMS conforme Artigo 54, inciso XVI1, do do RICMS/SP

R‘.glnl\. Especinl - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017

Pasdulos supeitos a aliquota zero de PIS'COFINS conforme Decreto 6.4262008, antlo, inciso 11 ¢ anexo [1

[ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

|
L

BILAC-SP

Tuypewmnny cam DT 2023 e 205732

& Wewgescheom

TERMO DE COLABORAGRO £
N9 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



TDENTIFICACA O DO EMITENTE

@a’dic:amenkol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGULERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar do Nota
Fiscal Eletrimica

LRI

CHAVE DE ACESSO
3523 0131 3782 8800 0166 5500 1000 1647 1311 3979 0880

0 - ENTRADA m
1-SAIDA
N" 000,164,713
Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230005733376 - 02/01/2023 20:22:21

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIBUT CNPIICIE
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AT DESCRICAG D0 PRUDUTO / SERVICU NCMSH | oST | cror | UN | uant | TRLK I Torar [Basticws| NALOR[VALOR T VALOR T AUR Ty 1 1y
3962 |ATADURA GESSADA N/EST 13F, 15 OM X 3M 211020 1 040 | 5102 | CX 31 a9.9500] 149,94 1, 4 0,00 0. ()
C20POLAR FIX HOSP
Lotc: 64105 O 3 Val: 30011/26
34963 [ATADURA GESSADA N/EST 13F, 20 CM X4 [90zi1020 | waa | sz [ox |~~~ i wiaa| ~ %ol " o.00  oga[ 0. 4
CR0TOLAR FIX HOSP
Lote: 63179 (0: 1 val: 31/10/26
35006 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04 X 15 MPOLAR | 60029010 | 300 | 5103 | o1 T as0m0 469 ae9 T 0sa 18,00
FIX HOSP PMC: 1757.03
Lote: 61287 Qt: | Val: 31,0827
FCESFSDR176-6135~47FC-AD15-3571BOCT2ARA /
20231 [SERINGA HIPODERMICA SML LUER SLIP C/5005R [ 90183119 | 300 | S103 [ ex ] 1F 774500 7785 7785 1035 13.30
Lote; 6928A4 Qu: | Val: 31/1027 cifeeoal- =S ! T A I I A
3TEY |SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL INJ IV BSF 49099 | 000 | 5102 | UN 200 /e'll.lfm 1.232,00  1.232,00 163,86 13.30
2SOML/HALEX ISTAR O+
Lote: 0000171425 Qt: 200 Val: 10112124 N
. e il d
@m&m Bernardo
3 ~8P
B NLAC -SP
|
L]
-~ 5
ded”

taspoeiso o UNUETU2E ao 20:47.32

wwrsgyweh yon, br

(0] .

MO DE COLABORAGA ‘

TER N2 001/2023
BILAC 1

MUNICIPAL




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 29/03/2023 Pagamento de Boleto
Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 20:48:53

Linha digitavel: 00190.00009 03136.773003 00204.554174 9 92460000090251
N® documento: -
Nosso Mumero: -

No. Agendamento: 3.394.452

Instituigdo Emissora: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia Beneficiario: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 31.378.288/0001-66

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CPF/CNPJ Pagador: 45,349.461/0001-02

Data Agendamento: 30/01/2023-15:02:06

Data Pagamento: 30/01/2023

Data Vencimento: 30/01/2023 N

Valor Documento: 902,51

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 902,51

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: 4867e542-1870-4d8d-b7e1-a8f199¢c1349a

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

L4

/



Tt esshiAGAD Lw CONTEALT =

DNADOS ADICIONAIS

POCUMENTO AUXILIAK DA l“
NOTA FISCAL FLETRONICA il
o R e
Rioclarense 0 - ENTRADA CITAVE DE ACESSO
ANOS 1 -SAIDA ! 3523 0]6'{_’?291 7800 0491 5500 1001 6685 7916 9924 0283
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
FC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDERCIAL DOUTOR JOAD ALDN RASSIF - N°. 1668579 FL1/2 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP o, SERIE 1 www.nfe.faz » da.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO LE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 1 135230005166371 02/01/2023 17:44:09
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCR, EST. SUNS. TRIBUTARIO CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE : UGS
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/01/2023
ENDERECD BAIRRO 7/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/01/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL NORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURADUPLICATA —
FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1668579/1 30/01/2023 2.100,52 1668579/2 27/02/2023 2.100,52
CALCULO DO IMPOSTO
TWASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS TASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUDSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 4.201,04 641,61 0,00 0,00 4.201,04
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 \ VALOK TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.201,04 |
TRANSFORTADOR (VOLUMES THANSFORTABOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
Ezﬁi?nécﬁ e MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO “ SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDOD
8,00 VOLUME(S) 0,17261 80,947 80,947
BADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NUM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR DCALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
ARIO | TOTAL 1CMS 1CMS o [iems]
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) Lt 1291608 38221920 | 700 | 5102 | TI 000017 05009 250,45 250,45 45,08 o,00] 18.00) 000
Q4000000 F: 30/07/22 V: 30:07/2024 L 1291610 Q100,00
00 F: 30007/22 V: 300072024
Ty, GO i I S
033023 LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL STTALCO P (INOVEN) L 19262000 | 200 | 5102 | PC 00,00 / 0,1344 B0 RO, 64 14,52 0,00] 15.00] 0,00
IVSIBNG3 Q:  600,0000 F: 01/10:21 Vi 01102026
033085 TESTE RAPIDO COVID-19 (BIOSCIERCE)  L: 20210805 30021590 | 700 | 5102 | KT 25.00 -/ 29 W25 28225 S50 000] 1800 0,00
25,0000 F: 0101722 V' 13027023 '-‘
004328 RETINOLIVITAMINA A)O000ULCOLECALCIFER (CRISTAL 0045050 | 000 | S102 | AP 100,00 4,58 A5H,00 458,00 §144 0,00] 18,00] 0.00
1A) L2 22090835 Q:  100,0000 F: O1/09/22 V: 010972024 /
(e PROMETO DE N-DUTILESC 20MG.DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAD 30049099 | 500 | 5102 | AP 300,00 ¢ 229 HRT.00 637,00 LG 0,00] 12,000 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L: 110622 Q2 3040,0000 F: 23/08/22
W 3LOR024, nFCT: S01B4SDT-1610-4F20-AFE0-31 2 TI0826D95 *
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIDRATADO S0MG (HYPOFA 30035099 | 000 | $102 | AP 5,00 / 16,03 8015 50,15 1443 000 1%00| 000
RMA) L: 22070952 Q¢ 50000 F: 110722 Vi J10T2024 o
021141 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S FECHADO (FRESENIUS 10049099 | 500 | 5102 | FR 120,00 - 17,5505 907,14 G017.14 120,65 0,00 13.30) 0,00
EADD L: T4RK4244¢:  120,0000 F: 0610722 V: 00092024, nF
€1 BETDIN40-791346D4-BEAS-SOFDS4RDASDD A
CALCULO DO ISSON :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULD DO ISSON AALOR DO ISSQN ’
550516029 0,00 0,00 & 5 0,00

INFORMACOES COMPIYMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE
16210000 UF: SP Paie' BTRASIL. UNIDNEGOC.: 102 PREZADO CLIERTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO: 2RITEHRACNES: 20R0915 DATA
ENTREGA: 020172023 Pedido: 2392834 Autonizacao de Compral Pedido Cliente): 2102834 *** () pagamento devera ser realizado
(19)3522-5%00, Setor de Cobranca Prvado. AFE: 1.03397-7 ** AE: 1223752 %
RUA 7 DE SETEMDRO 529 Dairro/Distrito: CENTRO Musicipio: BILAC CEP: 16210000 UF: SP Pais: DRASIL{Cédigo Intermo
Emitente: 4768 Nome Fantasia® ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE
SETEMBRO $39. Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC UF: SP Paie: DRASIL

SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP:

atraves do boleto anero a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi fioclarente com.br ou no telefone
ASS: 130216 Validade: 090572023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota IOMS 13,307 ef. an 54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec 45490000, LOCAL DE ENTREGA: Enderego;

RESERVADO AD FISCO

“AHBB |

Hospital Pedre Barar'o
‘ -~8P

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ldentificagio do emilente

Rioclarense
ANOS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
TC EMILIO MARCONATO 1000 « NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD AL NASSIF «
JAGUARIUNA - SP
CEP 1316074 121822350

SERIE 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0—-ENTRADA | i | [CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N° 1668579 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DANFE

U

3523 0167 791 7800 0491 5500 1001 6685 7916 9924 0283

ll

www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

395060142110

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SURS. TRIDUTARIO

135230005166371 02/01/2023 17:44:09
CNPJ
67.729.178/0004-91

DATHIS DOS FRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH JCST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR CALC, VALOR | VALOR [ALIQUOTAS

SO0,0000 F: 19/11722 V: 3051 172024

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TARIO TOTAL 1CMS ICMS 1" ICMS | 1PI
09272 PENICILINA G BENZATINA 120000001 S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | S102 | FA Sa.ll'!r, 748 374,00 37400 (7,32 0,00] 18.00] 0,00
O5T08 S0.0000 F; 03/09/22 V: 030972024, nFCT: 458F0THE-9
SDIS4RAF-A2D0-COS3060TF6SD Y
033386 PROMETAZINA SOMGIMLCLORIDRATO (HIPOLAROR) L JO0490TT | 000 | 5102 | AP 104,043 / 21,0851 208,51 208,51 35 O00] 1800 00
[BL-01422Q: 1000000 F: 30/05/22 V: 30004/2024
T ) oy o~ ) L
01337 HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L: 30043210 [ 000 | $102 | FA 50,00 < 5,55 277,50 271.50 49.95 0,00] 18,00 0,00
22080561 Q50,0000 F: 29.07/22 V: 290772024
023328 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (IMEC) L: 0803244 30049024 | 500 | S102 | CP 500,00 .lll'.llss 19,25 19.28 346 0,00] 18,00) 0,00
500,0000 F: IX0822 V; 1810812024, nFCl: 20850FRF-CI9F 480
GICO-13D40AITRCI2
] BT L /.
021839 TRAMADOL 100MG2MLCLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 500 | 5102 | AP 200,00 2,56 512,00 512,00 61,44 000 1200 000
M GERNERICO) L: AW.021/22 Q:  200,0000 F: 26/10/22 V: 3009
& [/2023 *+* Pontaria 344198 A2, nFCI: TDESSEOD-17E-475C-ART1 -
TE2CETA49ESRT
o o Gz g T (AT IIT| [ORTTORSURIIPRT] OB, (ORI = I
019960 NIFEDIPINA 20MG RETARD (MEDQUIMICA) 1: 023692 Q: 0025062 | 000 | 5102 | CP S00,00 4 01283 4,15 64,15 11,55 0,00] 18.00] 0,00

AHBBH
pital P

re Barpar'n
- 8P




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de

Data: 29/03/2023 Hora: 20:51:20

Pagamento de Boleto

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

Linha digitavel:
N°® documento:
Nosso Numero:

00190.00009 01711.536001 01221.602178 8 92460000210052

No. Agendamento: 3.394.453
Instituigdo Emissora: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Tipo Documento: Titulo

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

Data Agendamento:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
45.349.461/0001-02
30/01/2023-15:02:07

Data Pagamento: 30/01/2023

Data Vencimento: 30/01/2023 o
Valor Documento: 2.100,52

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.100,52

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagdo:

df315c20-2ebf-46fa-alal-2a591ecbb7f2

TERMO

Bl
MUNI

DE COLABORAGAQ

N2 001/2023
LAC

CIPAL

7



*

SUPERMED

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

Aua Projetada, s/n - Italm - CAMBUI, MG,

UANrE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

I

0-ENTHRADA |

CHAVE DE ACESSD

1-SAIDA 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6649 2510 0066 9883
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
. Nt 664925 e Ita de 1al no portal naclonal da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
i PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
;‘;!:ggz;g;gi‘c%mimc 131235137192278 02/01/2023 18:57:52
SCRICA IN T DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
001 771.1480296 813.020.011.110 " 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ALY
CNPYCPF
:%gégi%SP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/01/2023
d BAIRRODISTRITO cEP L,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 SARDIM ARIANO |134°°-‘°0 WITT SRS
MuniciFo |ronmu uF |W5°“'C-l° ESTADUAL HOBA DA AN
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 300172022 602,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO IGHS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG [FACOR TOTAL GO FROCUTOS
602,69[ 38.08| 0,00 0,00 _ 602,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALDE TUTALDANOTA
0,00‘ 0.00 [ 0,00 0,00 602.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~ :
NOME | RAZAQ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I i
ATIVA DISTHIBUIC&OELOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | | 01125797000540
ENDERE MUNICIPIO UF RESAN0 ESTADUAL
A\fENIDn PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO |PEso BRUTO JT’_ES" LKXH00
3| CRI:‘:R| i 2,60 2,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PROOUTOS/SERVIGDS NCAysH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS vipl lc":s AL WP
32033 |CATETER IV 22C C/100-LABOR IMPORT LT 2201-
05 (1) 13/3026 (rornecedor: 2080, Lote:
220105, Qtdoer ) ,Data ¥ab: 01/01/2032, Da- Ve
ta Valy 31/12/2026) 90183929 | 200| 6108 ©CX 3 66,8900 200,67 200,67 8,03 4,00
13584 [CATETER IV 240G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAA-
001H (3) 06/2027 (Yornecedor: 918, Lote:
JCTPAMCOLIM, Qtde: 2 ,Data ¥abs 01/07/2012, /
Data Val: 30/06/2027) 90183929 | 200| 6108| CX 2 83,0000 166.00 166,00 664 4,00
19749 |CINARIZINA(FLUXON) 75MG 30CP-NEO QUIMICA
LT DFCIGBOA (1) 09/2023 (rormecedor: 1113,
Lote: DFCI6BOA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/- / :
2021, Data Val: 30/09/2023) 30049069 | 200 6108| CXx 1 13,5000 13,50 113,50 054 4,00
2318 |DICLOF.S0DICO 7SMG SOAMP IML GEN-UQP LT
2236840 (2) 09/2024 (Porneceder: 1350, Lo-
ta:r 1236040, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/202- /
2, pata Val: 30/09/2032¢) 30049039 | 000 | 6108 ©x 2 58,5000 117,00 117,00 14,04 12,00
13478 |INSUNORM REC 100U 10ML 2 A B C -ASPEMN LT
Br32002629 (2) 07/2024 (Yornecedor: 58, :
Lote: DF22002629, Qede: 2 ,Data Fabs 01/0- / "
8/2022, Data Val: 31/07/2024) 30043100 | 300 | 6108 | FR 2 23,9000 47,80 f-t?.sc 1.91 4.00
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
SR2P1VI;R1P4V1; || A H B B
ITENS 1 a 3,5 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado
Fedoral. i r
“'slor da partilha para UF de Destino: R§ 63,38 Hospltal Pwm Bena »
Pedigo. 633267 Edac -
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
COMERCTAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine, XVIT do arc. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934- -1673 / 4934-1671 BILAC_SP
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS 0 NUMERO (11} 4934~ 1‘1‘03 .
MR wpadac ol iﬂmas
‘arcaaoﬂa avaliouEa—==
U R E NTE soselorepuas e DERIEADR 0 5
30 conhecimentos do traasat ACAO
TERMO DE COLABOR
2001/2023
BILAC
‘ MUNICIPAL




SUPERMED

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

(T

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projotada, a/n - itaim - CAMBUI, MG, | "/ ? 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6649 2510 0066 9883
CEP:37600000, Fone:11-4034-1700
NP 664925 c de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131235137192278 02/01/2023 18:57:52
INSCRICAD ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO chied
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
co0IGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | €ST | cFoP |uno. | ouanT, VUNIT. V.TOTAL BCICMS VicMs VIRl $4 AL I
—_"
3001 |AZROLIN SPRAY 100MCG 100D05E8-G5K LT ruép
(2) 0B/2024 (rornecedor; 2438, Lote: ruen,
Qtde: 2 ,Data Yab: 01/08/2022, Data /
Vali 31/08/2024) 30049039 | 700| 6108| FR 2 11,4200 22,84 2284 2,74 12,00
12247 [ALUMIMAX 60MO/ML SUSP.ORAL 100ML-HATULAS
LT 0017924 (6) 11/2024 (rornecedor: 960,
Lote: 0017924, Qtde: 6 ,Data rabs 01/11/3- /
0332, Data Val: 30/11/2024) 30049099 | 500 | g108| FR 6 2,8800 17,28 17,28 2,07 12,00
26077 (LUFBEM GTS MORANGO 10ML =HATULAD LT 00144~
36 (10) 06,2024 (Fornecedor: 560, Lote:
0014456, Qrder 10 ,Data rabi 01/06/2022, /
Data Val: 30/06/2024) 30049099 | s00| 6108| FR 10 157600 17,60 17.60 2 12,00
Hospital Padre Bg—aro
~8p
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC CcD
MUNICIPAL "o
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 29/03/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 20:50:00

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Nome/Razao Social Beneficiario Final:

CPF/ICNPJ Beneficiario Final:
Data Agendamentao:

Data Pagamento:

Data Vencimenta:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:
(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagéo:

03399.48457 01300,000237 21956.401042 2 92460000060269

3.394.454

33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Titulo

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80
ASSOC.HOSP.BEENEFICENTE DO BRASIL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
11.206.099/0001-07

30/01/2023-15:02:08 b
30/01/2023

30/01/2023

602,69

0,00

0,00

602,69

Efetivado

Nao
159d5bde-23db-488e-8961-fdd9660bd62a

0
ERMO DE COLABORAGA
TR 19 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

7’



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4,.599-3

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

VALOR: R3S 4.356,52
DEBITO EM: 24/02/2023

DOCUMENTO: 022403
AUTENTICACAC SISBEB: 6.A5B.637.44F.BBC.7ED

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



05/01/2023 10:35 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO B

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/12/2022 10:44:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céodigo de Verificagao

2 1 s T RPS N° 359709 Série F5, emitido em 30/12/2022 FXH1-ECQY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

‘o Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06426-906

Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF. SP E-mail; Igaloclo@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACACO DE BENEFICIO QTD 30 R53.840,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§76, 80
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO “
Pedido Web: 1941346 Ped GP: 42410573 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 06/02/2023

VALOR TOTAL: R$3.763,20

BILAC-SP
A

Rilan - QP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R§ 0,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigéio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valar Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 358708 Série F5, emitido em
30/12/2022;

TERMO DE coLag
ORA
N2 001/2023 CAO
BILAC
MUNICIPAL

/7

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=48944449&inscricao=59871 202&verificacao=FXH1ECQY



@@mﬁonma
| Edenred

Numero

NOTA DE DEBITO e

Data de Emissdo

30/12/2022

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio:  LINS

- UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 30 R$3.840,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$76,80
Pedido Web: 1941346 Ped GP: 42410573 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

AHBB

.t Badre ﬁern:ﬂ\’iﬂ
QULACSP e

TERMO DE COLABORAGAO

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VALOR TOTAL: R$ 3.763,20
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
359709-ND R$ 3.763,20 06/02/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 359709 de 30/12/2022.




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 1941346 Realizado em: 30/12/2022

Departamento: BILAC Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: JESSICA AMANDA POLASTRI

Ticket Alimentagao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 3.840,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 30

03/01/2023 M

VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

Data de Entrega:

400.264.478-27 2085 AGATA CARLA PANINI BILAC R$ 120,00
225.913.638-97 22591363897  ANA C M LIMA BILAC R$ 120,00
214.486.728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES BILAC R$ 120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI BILAC R$ 120,00
299.932.928-85 5649 ANISIO J DE BRITO JUNIOR BILAC R$ 120,00
621.006.563-50 62100656350  DANIEL NASCIMENTO BILAC : RS 120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA G F MACHADO BILAC . R$ 120,00
142.424.317-32 14242431732  ERICK DOS REIS PINTO BILAC R$ 120,00
165.617.718-85 2095 EUZA DOS SANTQOS OLIVEIRA BILAC R$ 120,00
369.408.918-70 36940891870  GISLAINE BEZERRA SILVA BILAC R$ 120.00
119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REIS WATANABE BILAC R$ 120,00
106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI BILAC R$ 120,00
050.928.655-04 5092865504 JACIANA DE JESUS SOUSA BILAC R$ 120,00
480.702.188-51 48070218851  JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC R$ 120,00
403.509.928-78 40350992878  JEFFERSON LUIS VARGAS BILAC R$ 120,00
444.392.788-33 44439278833  JESSICA AMANDA POLASTRI BILAC R$ 200,00
402.192.198-26 40219219826  JESSICA DAIANE DA SILVA BILAC R$ 120,00
148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI BILAC R$ 120,00

Tk

AHBB

~1dre Bernardo

de

2

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

003.547.115-80

467.206.438-78

389.500.938-55

466.867.568-73

306.201.998-06

314.824.218-10

063.848.598-31

347.598.818-67

446.922.148-13

165.616.588-09

106.530.338-69

446.192.888-88

® uma marca
Edenred

03/01/2023

£ : VALOR DO

354711580

46720643878

38950093855

46686756873

30620199806

31482421810

1894

1895

44692214813

1900

10653033869

6113

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
MNING0EDE ENTREEA DEPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHEBEB SEDE

JOSEMAR D DOS SANTOS

JULIA FORNI BENEDITO

LAIS YOSHIY GENARI SILVA

LORENA F BENICIO SANTANA

LUCIANO FERREIRA SANTOS

MARGCELA G JORGE CHAVES

MARIA ISABEL R IGOMES

MARIANA MACHADO BUZO

MARIANA VALDELICE SANTOS

RITA DE CASSIA DESANI

SIDNEIA ELIANE CARVALHO

THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

BILAC

Pagina

Valor dos Beneficios 3.840,00

Quantidade de Beneficiarios: 30

BILAC RS 120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC RS 120,00
BILAC RS 120,00
BILAS RS$ 120,00
BILAC RS 120,00
BILAC RS 120,00
BILAC RS 200,00
BILAC RS 120,00
BILAC RS 120,00
BILAC RS 200,00

03/01/2023 R$ 3.840,00

TOTAL

TERMO DE COLABORAGAO

AHBB

Ne 001/2023
ospitat Padre Bemnardo BILAC
Rina - RO MUNICIPAL
2 de 2




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

Data: 29/03/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 21:07:23

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Mumera:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamenta:

Data Vencimento:

Valor Documento:

{-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

34191.09057 42466.402932 81658.220009 1 92530000376320

3.412.123

341-1TAU UNIBANCO S.A.

Titulo

TICKET SERVICOS S/A

TICKET SERVICOS S/A
47.866.934/0001-74

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
45.349.461/0001-02

06/02/2023-15:14:58

06/02/2023

06/02/2023

3.763,20

0,00

0,00

3.763,20

Efetivado

Nao
2a92f6bb-4693-4610-9ff6-101974257e69

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LOI“\CII"‘ICII" =

Medcamentos e Produlos Hospitalares
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O€ 2 07 - Jardim Rosicler

NOTA FISCAL ELETRONICA

N 000.355.916

DANFE

Documenlo Auxlilar da

|

|

|

Il

I

I

|

|

I

0-ENTRADA
1-5AlDA

CHAVE DE ACESSO
4123 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3559 1611 1071 4162

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz autorlzadora
["RATUREZA 0 (.wr AR T e I!‘I!JIMDD!’IU'WT SR T : i
VENDAS FOF{A DO ESTADO | 141230000613233 02/01/2023 16 52 D? |
PECRGAD £5TADUAL WEC EST DO SURST THIBUTARGD =1
___601.28757-95 00.339.246/0001-92
:DES TINA rdmoms.usrem —_— .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {45.349.461:’0001-02 02/01/2023 |
rwem: AARRC CXSTRITO cre DATA DE SACATNTAADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO -
MUNCF D FOMEFAX Tuwr ESTADUAL HORA DE
ILINS - |(14)3532-5198 lsp_|
FATURAIDUPLICATA _ R R s = e
001 06/02/23 RS 875,56
1l |
Ci‘;‘f‘,"";.?ﬁ?,ﬂ'ﬂf,m [aGAo s T HASE G CALGN0 00 KU SURSTITUGAD | VALOW DO RUS SUBSTTURAD | VALOR APROYAIADO B8 ThRITOS | VAo TorLpos oovios ]
875,56 | 46,43 0,00 0,00 272,74 875,56 |
TVAiGADO T | vALGH 0O SEGIMO DLSCONTO DUTTAS DESPE SAS ACEESORAS VALOA DO 1 VALOW TGTAL [ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 875,56
miEs_PTJnmoomvoqus TRANSPORTADOS _ _
| mazds seaa . THETE PGA CONTA COOGD ANTT PLACA DO VEICIAD | LF CICT |
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem CIF) | s | 00.428.307/0013-21 |
7 = T Rt [T 3 WECIGAD ESTADUAL :
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR [907.25478-00 |
T = WATICA “MOAERAGAD PESO BAUTOD PESO LQUICD i
5 | |30,000 |
DADOS DO PRODUTQISERVIGO = et
I pf,%‘?,s‘?o 'I DE: scuc&ooapnoo.;rmmwco HCMSH csT cFoP | uniD, QUANT. y‘_fy"ﬁo ‘{3";".1‘ &cs vuou :-J'ﬁ; \;‘;‘:‘.Srsg
|?203 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,0MT C-156775 PCT/C/12 |30059090| 500 [6108] PCT 10/ 9,60/ 96,00 96,00| 11 52 12 30.81!
| |RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00 I
; Lote=775082240 Qtd=10 Fab=27/09/2022 Val=26/09/2027 [
|Cod Barras (cEan): 7891800102871 PPN ETTIITE T [T T W | LIS PN ) SRS S BV |
(24310 |CLOREXIDINA SOL AQUOSA TOPICA 1% 100ML '130039099| 000 |6108| UN 24~ 1,94| 46,56| 46,56| 5,59| 12 | 14,94/
Ighhéogg 86434(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO 1 , |
0 | i
lLU!E=M32675 Qud=21 Fab=26/09/2022 Val=25/09/2024 i ]
\........Cod Barras (cEan): 7897877706844 . ... ... ... T (S ECPR T Aot isi oot i o6l 6 T e e
26824 'ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO ~~ 190181990( 200 [6108| PCT 14¥711,00| 154,00/ 154,00 6.16; 4 50,77
IRETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX | |
|cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 |
|Lote=22D1X1905 Qld=14 Fab=16/09/2022 Val=16/09/2025 !
! . ..\Cod Barras (cEan): 7898652372414 . ... .. ... .| ... ... ] e G / ........................................... -,
26934 |LANCETA AUTOMATICA C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA |90183999| 200 6108|CART 3/715,00) 45,00 45,00 1,80} 4 | 16,02/
ESGCGARTICH 00UN MEDIX cProdANVISA=0080495519020 | |
PMC=0,00 |
{Lote=21122703 Qld=3 Fab=01/12/2021 Val=01/12/2026
|Cod Barras (cEan): 7898652373213 / ............. Y ISP S e
237:‘9 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO CART/C/100 UN 40151200 200 |6108 |CART 4047 13,35/534,00/534,00( 21,36/ 4 160,20 #
IMEDIX cProdANVISA=0080495510001 PMC=0,00 !
|Lote=22080102 Qld=40 Fab=01/08/2022 Val=01/0872027
|Cod Barras (cEan): 7898947170022 Trralr A - » |
T i I_l\!\..-f N\ —_

"CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

%T:’;_%\OC?C&!SIO'; ICMS péara LdJF dleslmcl RS 111, “dv?\.lﬂor Fd(..g ;ﬁrg[dEsTpﬁng m%@ﬁ;
t 1 |
1140 CTN). ISl pdiorie e AN oS 0o MEn SﬂJﬁWF@’ A W‘@*E@ﬁ’@

pod

emelente: R$ 0,00.
0053 (exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151

C:d@é;&? Do ’55!2’_‘* U S SO i

| AFCATAD UUNCPAL Iwum TOTAL DOS SLAVGOS V E. N C mmﬂaﬂym I VALOR DO RSO

DADOS ADICIONAIS _ o e e -
| W CRMACEE S COMWPLEMENTAR S RESERVADG AD FI5C0 WH B B

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$111,17.
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 724222 Vendedor: CAMILA POLONIO
| Sep: UEBERTOM Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES
' OC: 28241 - Enderego de entrega: av Sele de Setembro 529 centro de
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |ll DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 272,74 (31,15%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

| 6426/2008: Produlos(23779, 26824, 26934)

' PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Produtos(24310) -

L L’arlllnaLlGMSnpcraqan interestadual consumidor final, disposto.na Emenda conslitucional

15, DISPENSADO DO

Bilac.SP

Hospital Padre Berar-a ;
Bilao - SP

BILAC-SP

| N —
| LATA DL HECE BAENTD

' Recebemos de LONDRICIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:02/01/2023,Valor Total: R NF-e
$875,56, Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP |
CLNTIFKATAD £ ASSNATURA DO RECE BEDON = NQ 000,355916 |
ES TERMO DE COLABORAGAO SERIE: 1
N2 001/2023 *
BILAC

MUNICIPAL



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

: Comprovante de
Data: 29/03/2023 Pagamento de Boleto
Coop: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 21:08:05

Linha digitavel: 03399.58696 63300.000013 12893.001011 3 92530000087556
N°® documento: -
Nosso Mumero: -

No. Agendamento: 3.412.126

Instituicdo Emissora: 33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA
Nome Fantasia Beneficiario: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ Beneficiaria: 00.339.246/0001-92

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

Data Agendamento: 06/02/2023-15:15:00

Data Pagamenta: 06/02/2023

Data Vencimento: 06/02/2023 i

Valor Documento: 875,56

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 875,56

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: 2d53fadd-fc07-4df4-99ef-98faa079a7eb

RMO DE COLABORAGAO
e e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/02/2023 - 17:56:11

01-RAZAO SOCIAUNOME

02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 34.252,53 17 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOTIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.740,20

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.740,20

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023"*

| 858000000275 402001792301 207673050840 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE€ GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/02/2023 - 17:56:11

AHBB
Hospital Padre Bemardo
Rilac

L4

01-RAZAO SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

34.252,63

068-QTDE TRABALHADORES

17

07-ALIQUOTA FGTS

: 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQ/TIFO (8)

11-COMPETENCIA

=

12-DATA DE VALIDADE

1 1 5 017980-9 45.349.461/0007-06 01/2023 07/02/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.740,20 0,00 2.740,20
*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**
[ 858000000275 402001792301 207673050840 534946100078 | AUTENTICAGAO MECANICA

LA AT XA

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP




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

Data: 29/03/2023 SISBR — SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB Hora: 20:35:22
CONTA DEBITADA: 45993
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CODIGO DE BARRAS: 85800000027402001792302076730508453494610007
CNPJICEI EMPRESA: 45.349.461/0007-06
COD. CONVENIO: 0179
DATA DE VENCIMENTO: 07/02/2023
COMPETENCIA: 01/2023
VALOR RECOLHIDO: 2.740,20
DESCRICAO DO PAGAMENTO: FGTS 012023
CODIGO DA OPERAGAQ: 1
PAGAMENTO EFETUADO EM : 06/02/2023
AUTENTICAGAO: 389A9C13-0BD0-4BF3-ADBC-3D61890516E 1
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

M MUNICIPAL

-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.5958=3

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

VALOR: RS 7.378,96
DEBITO EM: 24/02/2023

DOCUMENTO: 022404

AUTENTICACAO SISBB: D.F9B.667.34B.B8BE.D10O

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



missao GRDE

cof'l

c A , A "4 A Guia de Regularizagio de Débitos do FGTS - GRDE

https:/fge.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?group_documentos=1;10/...

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial
85800000031 3 71700240230 0 21000122314 3 53494610001 9
Tipo de Inscrigéo: 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALA 03 g?g;';c dqu;':amenlo: 45349461;0001;2:
JARDIM ARLANO LINS SP :
16400-400 Numero da Guia: 001
Data de Validade: 10/02/2023
Total a Recolher: 347,70
DISCRIMINAT IVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAD FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 14/12/2009
INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200904800 INSCRITO EM: 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribuigdo Social / Diferengas de Encargos
Competéncia Cdd. Rec. Contribuigdo Social Encargos Total
12/2005 728 771,51 771,51
12/2005 728 147,31 147,31
01/2006 728 6,06 6,06
01/2006 728 6,07 6,07
01/2006 728 9,62 9,82
01/2006 728 589,90 589,90
01/2006 728 220,35 220,35
02/2006 728 6,03 6,03
02/2006 728 6,03 6,03
02/2006 728 7,33 7.33
02/2006 728 609,07 609,07
02/2006 728 228,65 228,65
03/2006 728 6,00 6,00
03/2006 728 6,00 6,00
03/2006 728 7,29 729
03/2006 728 316,15 316,15
03/2006 728 228,13 22813

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagfio vigente, estd atualizado para a data de validade da guia.

- As diferengas apresentadas sdo débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia deverd ser observada a circunscrigdo regional onde estd sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada,

- Niio serf necessario o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guia.

- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nfio implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, niio se
constituindo transagio ou acordo, técito ou expresso. A comprovagio da liquidagdo total da divida somente se dard por manifestagiio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada ap6s a data de validade

CNPJ/CEVCPF Coadigo de Langamento Numero da Guia Data de Validade Total a Recolher
45349461/0001-02 160 001 10/02/2023 3.171,70

85800000031 3 71700240230 21000122314 53494610001

(A

Autenticagio Mecinica

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

-

07/02/2023 10:48




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

Data: 10/02/2023 SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB Hora: 16:25:49
CONTA DEBITADA: 45993
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CcODIGO DE BARRAS: 85800000031717002402302100012231453494610001
CNPJ/CEI EMPRESA: 45.349.461/0001-02
COD. CONVENIO: 0240
DATA DE VENCIMENTO: 10/02/2023
COMPETENCIA: 001
VALOR RECOLHIDO: 3.171,70
DESCRIGAO DO PAGAMENTO: FGTS
CcODIGO DA OPERACAO: 1
PAGAMENTO EFETUADO EM : 10/02/2023
AUTENTICAGAQ: CFE004B6-AE57-44D4-AC41-CA134BD92ACF

TERMO DE COLA

Ne 001/20?23“0&0
BILAC

. MUNICIPAL

7



O

CHAVE DE ACESSO
3523 0104 0278 9400 0750 5500 1000 2953 8910 0119 4911

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: . COMERCIO IMPORTACAQO E DA NOTA FISCAL
fg EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d‘»’ ﬂ(l‘ W| Avenipa PEDRO PASCOAL DOS ':’_';:T::D" 1
vesr i e e e.t wes| SANTOS,410- GALPAODOZ MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, §P, CEP:13178561, Nt 295389
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

lonal da NF-g www.nie.lazenda.gov.birfportal

C Ha de icldade no portal
ou no site da Selaz Autorizadora

NATUAEZA DA CPERAGAD

VENDA MERC.ADQ, REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230006100448 02/01/2023 22:16:00

WSCITAD CATADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
671.302,680 115

CNPJ
04,027.894/0007-50

CESTINATARIO | REMETENTE

HOME | NAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 02/01/2023 _
CHDEREGO BAIRAODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/01/2023

.\'I_'Lsm.:rmr) FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA GAIDA

LINS 1435325198 s5p 22.10 r
FATURA / DUPLICATA

om 01022023 3276.56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1015 VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO 1IC145 5T VALOR DO IGMS SUDSTITUIGAD VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
3.276,56 434,04 0,00 0,00 $.276.506
YALDNG DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSONIAS VALOR TQTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 s 0.00 3.276, 56
TRANSPONTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
1OME | HAZAD SOGIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF BRI
PVM - RIBEIRAQ PRETO (63) b - DO EMITENTE 12270745022986 2
THECRIGAD ESTADUAL
EHDENECD MUNICIPIO uF
AUA SAO PAULO, 41 SANTOS sP 633751854115
CUANTIDADE ESPEGIE MARCA RUMERQ PESO DAUTO PESO LIQUDO .
b CAIXAS 16,00 16,00
DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS
CODIGO BESCMEAD DO PRODUTOSERVICOS mwemecH | cst | crop (unD | ouanT VLT v TOTAL BCICMS VICHS vl |‘:P AL IEY
SONEG [ARTRINID IV 100MS 50/2ML- U.QUIMICA
(Lote: 2236009, Qtde: 2, Dt Val: 11/08/ |/
2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30049029 | 000 | s1w2| CX 2 180.7000 361,40 361,40 45,05 18.00
10384 |NEFRESOL 20MG 50/1ML - CRISTALIA (Lote:
22080418, Qtde: 1, Dt Val: 29/02/2024 /
,Data Fab: 01/08/2022) 30049039 | oop| 5102| OX 1 288,9100 288,91 288.91 52,01 18.00
42474 |DEXAMETAS .4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU
{Lote: 5198579, Qtde: 3. Dt Val: 31/08/ /
2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30043999 | poo | 5102 CX 3| 2333500 700,05 70005 B840 12.00
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN {Lo- ¥
te: P46022, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2024 /
.Data Fab: 01/11/2022) 30049099 | 000 | 5102 CX 2 70,5000 141,00 141,00 18,75 1320
47450 |CEFTRIAXONA IV 1G €/S0 F/A GEN - TEUTO
{Lote: 96320122, Qtde: 2, Dt Val: 30/0- P
6/2024 ,Data Fab: 01/06/2022) 30049099 | s00| 5102| CX 2 159.3000 318,60 310,60 38,23 12.00 .
15737 |OMEPRAZOL 1V 40MG 25/1-
DML GEM-CRIST (Lote: 22090631, Qtde: 1, ‘
Dt val: 30/09/2024 ,Data Fab: 01/09/20- / -~ F
22) 30049069 | poo| s102| CX 1 189.0000 180,00 laa.u? - 22,68 12,00
DADOS ADICIONAIS SRETING eyt
INFORUMAGOES COMPLEMENTATES |RESERVADO AO FISCO
EE ACNES DE MEFCADGRIAS COM NO MANIMO DE ARHORAS ENTREGA A H B B
K. oot raga: AV Sek =5
1,5 a 8 ALIO. 12w TF LEI GEMERICOSSP 1600572015 HOSD“H! Padre Be.’*ar*a
ALIQUOTA 13, 3% CONP, INCLISO XVII DO ART.S4 " Biac- 8P
i1 oa B OALIQUOTA UERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LXI 10.14700
! APROX. THIBUTOS, RS 434,04, Federal, RS 0,00, \g 41, RS 434,04
sl
e REGTIAD SIRP - (BRUND HENRIQUE)
R : REGIAQ HIWFP {BRUNO HENRIQUE)
05 03 CLASSIPICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 /B2 s C-1 / C-2 /7 C-4/C:5 /) C-3
FNQUALDRAH-SE BA FORT. 34.4/9R BILAC_ S P
TERMO DE COLABORAGAQO
N2001/2023
BILAC .
MUNICIPAL




DANFE

: DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA

l d G-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
(l (1 JF| Aavewoa peoro pascoat nos 1

1-SAIDA 3523 0104 0278 9400 0750 5500 1000 2953 8910 0119 4941
SANTOS, 410 - GALPAODOZ MDA E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 295389 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
Fane:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPENACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135230006100448 02/01/2023 22:16:00 _
RISCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPS
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODGO DESCRICAD DO PRODUTOSEAVICOS HCMCH | GST | CFOP | UND QUANT. VUNIT V TOTAL 0e M5 VIEMS ViRt r::q AL 1P
36961 [CETOPROFENG 1M 100MG 23/2ML GEN-CRISTA-
LIA (Lote: 22050757, Qude: 8,
Dt Val: 31/05/2024 ,Data Fab: 01/05/20- /"
22) 30049039 | 000 | 5102 CX ] 48,7000 389,60 389.60 46.75 12,00
23534 |DIPIRONA SOLICA 1GR 120/2MLGEN-TEUTO
{Loto: 26584757, Qtde: &, Dt Val: 31/0- /
7/2024 ,Data Fab: 01/07/2022) 30049060 | so00| 5102 CX 4 222,0000 888,00 888,00 10656 12,00

YR

~ 8P

B"LAC'SF'

st

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023 .
BILAC
MUNICIPAL




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 29/03/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 21:13:02

Linha digitavel: 03399.01100 24500.000609 50989.901017 1 92480000327656
N° documento: s
Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.425.388

Instituicdo Emissora: 33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
MNome Fantasia Beneficiario: DUPATRI HOSPITALAR

CPFI/CNPJ Beneficiario: 04.027.894/0001-64

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/02/2023-12:47:47

Data Pagamento: 10/02/2023

Data Vencimento: 01/02/2023 v

Valor Documento: 3.276,56

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 94,90

Valor Pago: 3.371.46

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: 99120294-5ed8-4276-84c8-c731d94be7ff

TERMO DE COLABORACGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4,599-3

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

VALOR: R$ 6.543,16
DEBITO EM: 24/02/2023

DOCUMENTO: 022405
AUTENTICACAO SISBB: 3.080.390.A8A.166.B80

A0
O DE COLABORAG
TERMO - 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



28/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:21:36
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 146.697, 46

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.A7E.9EB.D95.FBE.137

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
o MUNICIPAL



