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A H B B J ;EEJEA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

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

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENGAOQ

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

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

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
01/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 105.763,53
01/02/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -101.664,50
06/02/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -75.915,24
08/02/2024 3062 88015 |[Transferéncia recebida AHBB 75.915,24
08/02/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -72.437.00
09/02/2024 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 72.437,00
09/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 101.664,50
09/02/2024 3062 99015  |Transferéncia enviada AHBB -101.802.73
16/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 101.802,73
16/02/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -84.232,92
20/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 84.232,92
20/02/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -76.411,19
21/02/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -128.132.11
23/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 76.411,19
23/02/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -70.399 86
29/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 70.399,86
29/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 128.132,11
29/02/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -190.406,87

Saldo da movimentagao -84.643,34

(1) Auxilio, subvengao ou ¢

ontribuicao

A Associacéo 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 movimentag&o esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposi¢éo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 01 de abril de 2024.

Alex Sandro Féernandes

o Diretor Administrativo




A H B B | EEEJ% CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE ESCLARECER AS DEVOLUGOES DE TARIFAS.

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENGAO

2024

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

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

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
08/01/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 44,20
10/01/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
10/01/2024 0 13113 Tarifa Bancéaria 167,00
16/01/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
26/01/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
31/01/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00

Saldo da movimentagao 242,00

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolugéo das tarifas bancarias, que sao

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transagodes e

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

Acontece a devolugao para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio n&o cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposigdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

v

Bilac. 01 de abril de 2024.

'_.{:'.:"

) ‘__,--:"—’A’Iéi'éél;ldro Fernandes

— Diretor Administrativo




(G3370313143430881

g 03/03/2024 14:31:09
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA
R e S

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7 =

Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL 3 A:'tameﬂto ao Termo

Periodo do extrato 02 /2024 _ge Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal

Langamentos
Dt, balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior go0ocC

01/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 105.763,53 C
01/02 14:43 ASSOCIACAO H B BRASIL

01/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 101.664,50 D
01/02 15:59 ASSOCIACAQ H B BRASIL

01/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305  1.801,94 D
01/02 14:52 H W R AMADEU | E COMERCI

01/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 2.285,09D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

01/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.320.800.266.763 12,00D 0,00 C
Cobranca referente a 26/01/2024

06/02/2024 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 162.129,07 C
06/02 14:35 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

06/02/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 75.91524 D
06/02 16:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

06/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 40.432 50.889.50D

06/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.601 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

06/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.602  2.640,00 D
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

06/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.603 1.183,84 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

06/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.604 1.50088 D
BANCO SOFISA S/A

06/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.605 5855190
WHITE MARTINS

06/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.606 790,07 D
ALFA CHEMICAL LTDA

06/02/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20.607 8.883.96D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

06/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20608  6.000,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

06/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.609 1.771,23 D
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS

06/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20610 5.521.15D 0,00C
FGTS ARRECADACAQO GRF

08/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 75.91524 C
08/02 15:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

08/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 72.437.00D
08/02 18:39 ASSOCIACAO H B BRASIL

08/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20.801 343404 D
FGTS BR ARREC .GRDE NOVO

08/02/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.390.800.638.721 44200 0,00C
Cobranga referente a 07/02/2024

09/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 72.437.00C
09/02 14:44 ASSOCIACAQ H B BRASIL

09/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 101.664.50 C
09/02 14:44 ASSOCIACAO H B BRASIL

09/02/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 17 200,00 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
09/02/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 300.017 1.100,00 C



08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

400.015 21250C

600.014 212,50 C

600.015 282,50 C

600.016 177,50 C

700.007 430.75C

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 101.802,73 D

09/02 16:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 83,13D

09/02 15:10 H W R AMADEU | E COMERCI
13105 109 Pagamento de Boleto

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIALBGDE MF E S LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
13105 109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS
13105 109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS
13105 109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS
13105 109 Pagamento de Boleto

ELF ALIMENTOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0014 019873257000186 RAFAEL RAMOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 7158 044826380000193 CIRURGICA BET
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0028 052944475000130 V C BOTINI SE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 052949688000154 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

403 0001 052913919000170 PSM SERVICOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

20.901

01960 D

20.902 318,19 D

20.903 556,86 D

20.904 588,00 D

20.905

da

508,25 D

20.906

4]

713,78 D

20.907 200,00 D

20.908 500,00 D

20.909 212.680D

20.810 200,00 D

20.911 212500

20.912 28250D

20.913 177,50 D

20.914 430,75 D

20.915 1.037,20 0

20.916 1.100,00 D

20.917 1.100,00 D

20.918 1.100,00 D

20.819 6.194.10D

748 3021 014534280000122 PAULO EDUARDO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0914 053146703000199 BITECOURT SER
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

20.920  5.500,00 D

20921 27591650

20.922 13.392,00D

20.923 289500D 0.00C

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 101.802.73C

16/02 14:32 ASSOCIACAO H B BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 426,26 D

16/02 14:33 ASSOCIACAO B BRASIL

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




16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

98015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

16/02 15:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

21.601

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13105 109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto

21.602

21.603

21.604

T.S. COUTINHO IMPORTACAO E EXP

13105 109 Pagamento de Boleto
MR REBELATO CIA LTDA
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

21.605

21.606

260 0001 052949688000154 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.607

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

21.608

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.609

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.610

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.611

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.612

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Cobrancga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 09/02/2024
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 14/02/2024
99015 870 Transferéncia recebida

810.471.100.170.695

810.471.100.170.696

810.471.100.170.697

810.471.100.170.698

810.471.100.170.699

810.471.100.170.700

810.471.100.170.701

810.471.100.170.702

820.470.801.214.530

820.470.801.214.531

820.470.801.214,532

820.470.801.214.533

820.470.801.214.534

820.470.801.214.535

820.470.801.214.536

820.470.801.214.537

820.470.801.214.538

870.470.803.556.882

553.062.000.036.829

20/02 14:42 ASSOCIACAO B BRASIL

98015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

84.23292D

200,00 D

4.081,29D

9.201,00D

316,66 D

527.65 D

sy

100,00 D

21250D

282.50 D

177,50 D

430,75 D

212,50D

12,00D

12,00D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00D

12,000

12.00D

12,00 D

12,000

12,00D

12,00 D

12,00D

12,000

12,00D

12,00 D

12.00D

71.00D

242.00C

84.232,92C

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracdo

N°001/2023 - Municipal

goocC



20/02 14:25 ASSOCIACAO H B BRASIL

20/02/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 76.411,19D
20/02 15:57 ASSOCIACAO H B BRASIL
20/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1.07423D
20/02 14:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/02/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 719D
20/02 14:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/02/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.780.000.000.227 6.034.68 D
20/02 14:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 22290
20/02 14:29 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.001 829,34 D
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
20/02/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.510.800.107.590 96,00D 0,00C
Cobr parc ref a 14/02/2024
21/02/2024 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 128.132,11C
21/02 14:17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
21/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 12813211 D 0,00C
21/02 14:50 ASSOCIACAO H B BRASIL
23/02/2024 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 76.411,19C
23/02 13:53 ASSOCIACAQ H B BRASIL
23/02/2024 3062 88015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 70.399,86 D
23/02 14:25 ASSOCIACAO H B BRASIL
23/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00D
23/02 13:56 FELIPE DE LIMA YANASE
23/02/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.634 605.20 D
23/02 13:56 FELIPE DE LIMA YANASE
23/02/2024 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.005.112 714,28 D
23/02 13:56 DEOLINDA F TOMAZINI
23/02/2024 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.194.554 71428 D
23/02 13:56 ANA CARINA MENDONCA
23/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.301 1.026,00 D
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH
23/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.302 1.998,88 D
WHITE MARTINS
23/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.303 152,69 D 0,00C
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
29/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 70.389.86 C
29/02 14:27 ASSOCIACAO H B BRASIL
29/02/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 128.132.11 C
29/02 14:27 ASSOCIACAO H B BRASIL
29/02/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 190.406,87 D
29/02 16:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
29/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 39.427 7.884,08 D
29/02/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 22.901 229,02D
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS
29/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 830.600.802.303.842 12,00 D
Cobranca referente a 23/02/2024
29/02/2024 0000 00000839 SALDO 000C
OBSERVAGOES:
3° Aditamento ao Termo
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em de Colaboracéo
03/03/2024 R$ 12,00. Sujeito A cobranca N°001/2023 - Municipal

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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



01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:59:44
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 101.664,50

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR .AUTENTICACAQ C.B5A.7BC.9BB.CBA.DOSB

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal
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01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.005.305
VALOR TOTAL 1.801,94

k% k%%x% 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..AUTENTICACAQ 4.36B.61B.B81.6A2.C83

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




Identificagho do emitente Sk \ | D[&NFE |
I '?p,\:-t'- DOCUMENTD AUXILIARDA | Il

N

are ~ENTRADA | | |CHAVI: DE ACESSO
fﬁff?pfia..i-‘.;fgﬁ RIOCLARENSE LTDA ?.- g,\][;{_.\ Z L’J 13524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8137 6916 1571 1680

PO PTG MARCONATO 100 - KUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

| JAGUARILNA - 5P j N°. 1813769 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| CEP 11916074 - 1915225800 4 | SERIE 1 i ‘www.nie.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATURIZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
 VENDA DENTRO ESTADO | 135240035125353  05/01/2024 22:10:44
TINSCRICAO ESTADUAL T INSCR_EST SUBS TRIBUTARID G
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME f RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 05/01/2024
FNDERECO RATRRO / DISTRITO CFP DATA DA ENTRADASAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 . WILLIAMS 17402-064 05/01/2024
MUNICTMO FONE/FAX UF INSURICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1836591243 | SP

FATURADUPLICATA .
FA_‘IURA;})UPL!C VENCIMENTO | VMJ)R ' FATURADUPLIC. . VENCIMENTO A ?’AI.{'JR FA‘I’URM)U'PL!E.W*_ VENCIMHN‘.‘I‘D_ 1 . \".f}.l:t)?. .

IS13769/1 | 02022024 |

| i
CALCULO DO TMPOSTO

TIASE DE CALCULD DO ICMS I VALDR D [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.241,09 | 329,53 | 0,00 0,00 | ) 2.285,09
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ' VALOR D} 1P | VALDR TOTAL DA MNOTA
0,00 | 0,00 ! 0,00 0,00 | 0,00 | 2.285,09
TRANSFOKTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = i '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 1 NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Porconta do emitente , i 15.066.184/0001-60
BT 4w oA A i 2 H %
EXNDERECO I MUNICIPIO LF r INSCRICAD ESTADUAL
- I . |
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
DUANTIDADE ' ESPECIE MARCA | NUMERO | PHSO BRUTO PLSO LIQUIDO
| i - -
7,00 | VOLUME(S) : . 0,12980 - 43,355 43,355
BADOS LOS FRODUTOS 7 SKRVICOS
CONiGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICOD NCM/SH|CST|CFOP | UN | QUANT. W\lpn VALOR noALl VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL eMs ICMS L] 1enms | 11
026491 ATADURA (ESSADA 15CMXIM (CREMER) L. 352262337 0Q GO211659 | 540 | 5102 | RO 200”7 2,20 44,00 0,00 0,00 060l 0,00 000
20,6000 F 30T Y IGD2026 *lsencao conl Anexo ], Art 1
O, I 1, RICMS/2000-51 (Conv, 126/10), nFCT: B0S6C656-018C-4
FOR-BSET-TSHIZRISISIA
030020 CETOPROFENO 100MG IM (IUPOLABOR) tm.M GENERICO 30049029 | 00| 5102 | AP 200,710 4 11062 22,24 pod L] 26,55 0,00] 12,00 000
31 BG-028723 1) 00,0000 F. 1T/ 1002 V30892028, nFCT 13
TOAAT 095 A4 - DR CFROCARRDRS Y
or4128 PIMETICONA TSAGML 10ML mwmannm ﬂTPNl GENER I0OASG | 00§ SN2 | FR 200.00/ 1361 272,20 L0 WLA6T 000) 1200 DOD
IWCOYL OAREZI 2000004 F L0623V 311052025, nFCL 8
TOFRT O 480 A-15AN2-BERD.FRFRSEO2 1681
aitetd GUROMETO 3% N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2‘5 {(HIPOLAL 0049099 | 500 | S102 | AP 300,00 / 135 405,00 A0S 00 AR, 60 000 1200 000
inm (TITA GENFRICO) L 1109821 ) 3000000 F ORNR23
.I\‘ I ZE25, nFCH 401B4SD7-1610-4F20- AFRO-41 27108261095
e i s S e e N R R P P T O 1 ) SIS TI PITE, [y TPERG] A P s s e e R i s Pl g
|
ni57a2 HADOCAINA 2% SV 20ML, CLORIDRATO (LIVPOFARMA) (1 30019053 [ 000 | 5102 | FA 25,00 7 40597 101 49 101,44 1208 9001 12,00 0,00
TEM GEXERICO) L 23101684 ) 25,0000 ¥ JR/10823 V314
02028
024420 CLORETO DE SODIO 0,9% S60MI 5 FECHADO DOLSA (1T IN04%09% | 600 | 5102 | RO 20,00 34 106,28 105,28 1275 000 12001 000
L 4003210 200000 F 051221V 08122025 . J

CALCULG 1) 1SS0N

INSCRICAD MUNICIFAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO I5SON | VALOR DO 1SSON
550516029 0,00 0,00 | 0,00
BABOS ADNTIONAIS
INFORM \{'ﬂts COMPLEMENTARES | RESERVALND ADFISCD

LOCAL DE ENTREGA 910461000 [02-RUA 7 DE SETEMDRO 529 Bamro/Disinto: CENTRO Munic'lpx» BILAC CIip.
16210000 UF 5P Pals BRASUL UNID NEGOC : 502 PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - |
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDG 29702 DATA ENTREGA: 080172024 |

Pedido. 2703024 Autonizacso de Compre{Pedido Chente) 2703024 **~ () pagamerto devera se- realizado atraves do boleto anexo a

nota fivcal, caso nao receba entre em contato armves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de -

Cobranca Privado  AFY 104197.7 ** AE: ) 223752 ** ASS 1302116 Vahidade 0400572024 TIPO ENTREGA EXPRESSA

Aliguots JCMS 13,30% cf an 54, Inc XV, RICMS/SP Do 4549000 LGCAL DE ENTRUGA Erderews: RUA 7 DI SETEMBRO

$26 Baodhstrto: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210020 UF: SP Pais BRASIL{Codigo Intema Fruleate: 4768 Nome | A H B B
Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEHICENTE DO PRASIL)
; Hosbital Padre Be narei:
Bias-gp
~

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




Identificacie do emitente
1

DOCUMENTO AUXILIARDA |
{', . NOTA FISCAL ELETRONICA | l
| KIo > | 0-ENTRADA [ | | CHAVE DE ACES
féi‘éﬂ'f:ff’c-ﬁ?;fm RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA ! 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8137 6916 1571 1680
IGUARN A SF 0 1000 ~NUCLO RESTDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIP - | N 1813769  FL2/2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER IS 0N - 195100 SERIE 1 (www.nie fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_VENDA DENTRO ESTADO | 135240035125353  05/01/2024 22:10:44
INRCRR']\() ESTADUAL ) R R D B T = o R

| INSCR EST SUBS TRIBUTARIO
395060142110 ;

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS

R

| 67.729.178/0004-91

CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/EH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
g e i =l _ ) UNITARID TOTAL ICMS i 1CMS ll"__l_ ICMS | 1P1
033224 STOPROFENO | MG/ML (HALEX ISTAR) L 0000184997 ) IO0A%0%5 | 000 | 5102 | BO 120,00 65407 TR 8B TEARE 141,28 O0.00] 1800] 0600
GOO000F 101123V 1W1172025 10 0000185945 O 60,0 0
OF 0812723 V: 0&/12/2025
—— S R ety Sl £. 1% e e s
015947 HIDROCORTISONA SOOMG SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 50,00 < 4,50 225,00 225,00 40,50 0,060) 1800 000
L 25961690 Q. 30,0000 F: 16/08/23 V_ 16/082025
S5 PR v = WL V. FE FOUR—,
031608 ONDANSETRONA 8MGAML CLORIDRATO (HIPOLAROR) (1 JDOAB0H9 | 000 | 5102 | AP 100,00 7 1,25 125,00 125,00 15,00 0,00 12,06 000
TEM GENERICO) 1. AQ-069/13 Q 100,0000 F 1270721 V: 30/
0672025
k L]
r.i..; %
3° Aditamento ao Termo He A H B 3
- JSD :a; padv
de Colaboracao A i BC"'Térf\l\
N°001/2023 - Municipal REC~ &b




(G3370313143430881

g o 03/03/2024 14:33:20
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0co1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101321743179996140000228509
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

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 20.101
NOSSC NUMERO 17115360001321743
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.285,09
VALOR COBRADO 2.285,09
NR..AUTENTICACAO B.564.08C.DB0.2A1.2E0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




06/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:27:14
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 75.915,24

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ C.3C6.21D.697.37B.DBF

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal




Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:26:41

Competéncia: 01/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF N conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 2.091,38
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 2.615,27
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.632,45
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 259.932.928-85 102883-9 3.272,48
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.734,03
3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 1.706,29
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 19181300 078.571.008-62 8424-7 2.578,61
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.631,61
2114 TZABEL CRISTINA PINATTI 15825355 106.519.088-33 8773-4 111,41
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.855,49
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 523,78
7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.734,03
7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.215,50
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 2.215,50
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 3.235,54
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466.867.568-73 91141-0 137,08
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 320094406 314.824.218-10 98410-8 2,069,21
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME € 104005543 063.848.598-31 7108-0 3.871,45
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.756,35
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 4.172,38
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-X 1.689,80
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 44899684 390.376.778-60 9970-8 1.503,40
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.536,46
Empregados: 23 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 50.889,50
(cingienta mil citocentos e oitenta e nove reais e cingiienta centavos)
BILAC, 02/02/2024 Responsavel:

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Municipal

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista ECyu27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.992,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.992,54P 998 L.N.S.S. 8,07 183,56 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.274,94 Descontos: 183,56 Informativa: 181,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,38
NF: 0 Base INSS: 2.274,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,94 Valor FGTS: 181,99 Base IRRF: 2.091,38
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagao: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93P 998 IL.N.S.S. 8,51 247,21 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 79,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,81 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 412,61 P
ND: O Proventos: 2.903,29 Descontos: 288,02 Informativa: 232,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.615,27
NF: 0 Base INSS: 2.903,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.903,29 Valor FGTS: 232,26 Base IRRF: 2.656,08
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117,225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 P 998 L.N.S.S. 9,70 408,61 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,21pP 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 171,80 D
200 HORAS EXTRAS 100% 10,97 375,49 P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 4.212,86 Descontos: 580,41 Informativa: 337,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.632,45
NF: 1 Base INSS: 4.212,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.212,86 Valor FGTS: 337,02 Base IRRF: 3.614,66
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situacdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.782,51P 998 LN.S.S. 9,31 350,59 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.559,70P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,73 D
8659 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,87P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 24,59P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 131,79P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,88 114,73 P
ND: 0 Proventos: 3.764,80 Descontos: 492,32 Informativa: 301,18 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.272,48
NF: 0 Base INSS: 3.764,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.764,80 Valor FGTS: 301,18 Base IRRF: 3.414,21
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/01/2024 a 22/01/2024
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 5043D
ND: 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 315,14 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.734,03
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio

N°001/2023 - Municipal

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;ﬂO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00P 998 I.NS.S. 7,86 145,47 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 13,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,93 68,24P
ND: 0 Proventos: 1.851,76 Descontos: 145,47 Informativa: 148,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.706,29
NF: 0 Base INSS: 1.851,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.851,76 Valor FGTS: 148,14 Base IRRF: 1.706,29
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,46 241,80 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 72,08P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,830
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,23 374,83P
ND: 0 Proventos: 2.858,24 Descontos: 279,63 Informativa: 228,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.578,61
NF: 0 Base INSS: 2.858,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.858,24 Valor FGTS: 228,65 Base IRRF: 2.616,44
Empr.: 3728 ELMO DQS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 124,22 839,73P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,06 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 161,49P 998 LN.S.S. 7,73 128,96 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,87P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 120,93 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,31P
200 HORAS EXTRAS 100% 18,06 290,54 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 120,93P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 159,45P
ND: 0 Proventos: 1.909,25 Descontos: 138,02 Informativa: 143,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.771,23
NF: 0 Base INSS: 1.789,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.789,25 Valor FGTS: 143,13 Base IRRF: 1.489,99
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 IL.N.S.S. 7,80 138,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.769,70 Descontos: 138,09 Informativa: 141,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,61
NF: 0 Base INSS: 1.769,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,70 Valor FGTS: 141,57 Base IRRF: 1.631,61

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 [ZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Férias CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,74 6,74P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.699,75 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,81 1,81P 812  INSS FERIAS 8,78 264,48 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 18,40 18,40P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,25D
3 HORAS FERIAS 200,00 1.768,02P 998 I.N.S.S. 7,50 9,13D
806 MEDIA HORAS FERIAS 226,90 226,90P 942 IRRF FERIAS 7,50 47,66 D
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 75297 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 26,82 94,84P
ND: 0 Proventos: 3.133,68 Descontos: 3.022,27 Informativa: 250,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 111,41
NF: 0 Base INSS: 3.133,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.133,68 Valor FGTS: 250,69 Base IRRF: 84,46
FERIAS DE 02/01/2024 - 31/01/2024
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 LN.S.S. 7,95 160,23 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 39,68P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,13 206,35P
ND: 0 Proventos: 2.015,72 Descontos: 160,23 Informativa: 161,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.855,49
NF: 0 Base INSS: 2.015,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,72 Valor FGTS: 161,25 Base IRRF: 1.855,49
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 51,33 347,03P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.921,42 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,58P 812  INSS FERIAS 8,52 181,76 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,12P 998 IL.N.S.S. 7,50 42,34 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 23,14P 942  IRRF FERIAS 7,50 30,21 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.090,68 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 42,78 42,78pP
806 MEDIA HORAS FERIAS 259,49 259,49pP
807 VANTAGENS FERIAS 207,09 207,09P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 533,35P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,53P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 65,89P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,67 69,42 P
ND: 0 Proventos: 2.699,51 Descontos: 2.175,73 Informativa: 215,83 Informativa Dedutora: ] Liquido: 523,78
NF: 0 Base INSS: 2.697,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.697,98 Valor FGTS: 215,83 Base IRRF: 523,78
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/01/2024 a 05/01/2024
FERIAS DE 10/01/2024 - 08/02/2024
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43 D
ND: 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 315,14 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.734,03
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULTANA MARTINS DE SA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista cCc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.12893p 998 I.N.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282.40pP
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF; 2.215,50
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.12893p 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.883,33
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21pP 998 IL.N.S.S. 9,25 340,14 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO T 0,00 8,57p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,00 44,56 P
ND: 0 Proventos: 3.677,74 Descontos: 442,20 Informativa: 294,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.235,54
NF: 1 Base INSS: 3.677,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.677,74 Valor FGTS: 294,21 Base IRRF: 3.149,74
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Férias CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.392,21
307 REEMBOLSO HORAS FALTAS 126,60 126,60 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.215,13 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,14 6,14P 812  INSS FERIAS 10,62 546,06 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 0,01P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 274D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 18,40 18,40P 998 LN.S.S. 7,50 11,33D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.342,21pP 942  IRRF FERIAS 22,50 382,81 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 251,79 251,79p
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.286,00 P
ND: 0 Proventos: 5.295,15 Descontos: 5.158,07 Informativa: 423,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 137,08
NF: 0 Base INSS: 5.295,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.295,15 Valor FGTS: 423,61 Base IRRF: 112,53
FERIAS DE 02/01/2024 - 31/01/2024
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
finculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
-argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPIT, AL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 70,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 L.N.5.5. 8,06 181,37 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 70,9 D
D: 0 Proventos: 2.392,50 Descontos: 323,29 Informativa: 180,04 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.069,21
IF: 1 Base INSS: 2.250,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,58 Valor FGTS: 180,04 Base IRRF: 2.069,21

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

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;RO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA Situagdo: Demitido CPF: 479.090.508-01 Adm: 22/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 247,84P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 4,293,60 D
273 BANCO DE HORAS 2,10 14,19P 826  INSS SOBRE RESCISAOQ 7,50 981D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 12392p 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 11,03D
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 23,18P 43 FALTAS (DIAS) 3,00 148,70 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 11,00 1.363,10P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 11,00 46,91 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 11,00 255,01P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 555,01P
9591 AVISO PREVIO 30,00 1.487,02P
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 51,17P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 278,19P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 17,60P
ND: 0 Proventos: 4.463,14 Descontos: 4.463,14 Informativa: 869,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 278,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.094,41 Valor FGTS: 869,88 Base IRRF: 257,19
DEMITIDO EM 05/01/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76 P 998 L.N.S.S. 10,08 465,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 137,89P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,03D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,70 717,05P
ND: 0 Proventos: 4.620,10 Descontos: 748,65 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.871,45
NF: 0 Base INSS: 4.620,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.620,10 Valor FGTS: 369,60 Base IRRF: 4,154,48
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 196,00 1.388,80P 998 L.N.S.S. 7,80 138,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,00 99,20 P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,02pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83P
ND: 0 Proventos: 1.894,50 Descontos: 138,15 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.756,35
NF: 2 Base INSS: 1.770,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,42 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF: 1.632,27
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2024 a 26/01/2024
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 10,43 528,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 370,39 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 144,94 P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,42 459,92 p
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,90P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,57 753,68 P
ND: 0 Proventos: 5.071,60 Descontos: 899,22 Informativa: 405,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.172,38
NF: 0 Base INSS: 5.071,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.071,60 Valor FGTS: 405,72 Base IRRF: 4.542,77

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACJ—\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:11
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 LN.S.S. 7,84 143,84 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 10,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 19,92 53,86P
ND: 0 Proventos: 1.833,64 Descontos: 143,84 Informativa: 146,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.689,80
NF: 0 Base INSS: 1.833,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.833,64 Valor FGTS: 146,69 Base IRRF: 1.305,64
Empr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 162,07 1.095,59 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 782D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 156,51 P 998 I.N.S.S. 7,50 104,34 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 104,34 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 34,78P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 104,34 P
ND: 0 Proventos: 1.615,56 Descontos: 112,16 Informativa; 119,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.503,40
NF: 0 Base INSS: 1.495,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.495,56 Valor FGTS: 119,63 Base IRRF: 967,56
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 P 998 I.N.S.S. 8,39 235,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 342D
ND: 0 Proventos: 2.806,47 Descontos: 270,01 Informativa: 224,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.536,46
NF: 0 Base INSS: 2.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.806,47 Valor FGTS: 224,51 Base IRRF: 2.570,88
Total Geral Proventos: 73.985,15 Total Geral Descontos: 21.324,42
Liquido Geral: 52.660,73

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

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAC.;\'O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 01/2024

C. Custos: 27

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS
16 INSALUBRIDADE 20%
29 FERIAS PROPORCIONAIS
200 HORAS EXTRAS 100%
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC
250 REFLEXO EXTRAS DSR
273 BANCO DE HORAS
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN
300 ADICIONAL NOTURNO 40%
307 REEMBOLSO HORAS FALTAS
805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR
931 1/3 DAS FERIAS
995 SALARIO FAMILIA
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [
9179 SALDO DE SALARIO HORAS
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9382 VALE ALIMENTACAO
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM
9591 AVISO PREVIO
9592 130 1/12 INDENIZADO
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO

4,054,66
581,33
300,00

11,00
40,45
120,00
0,00
2,10
20,00
519,85
126,60
42,78
738,18
735,09
11,00
11,00
0,00
99,99
2,00
12,88
33,33
1,82
36,80
124,00
0,00
0,00
36,67
60,00
240,00
286,29
0,00
2,00
2,00
66,66
30,00
1,00
30,00
30,00
1,00

EXTRATO MENSAL

43.812,69P
6.200,91 P
3.585,24 P
1.363,10P
1.125,95p
1.694,40 P
216,53 P
14,19p
159,45 p
2.910,17P
126,60 P
42,78 P
738,18 P
735,09pP
46,91 p
255,01 P
1,53p
2.572,32p
124,08 P
12,88 P
555,01 P
1,82P
36,80 P
1.708,48 P
1,01P
553,72P
247,84P
160,03 P
240,00 P
1.935,32P
318,00P
225,27P
225,27P
75,00 P
1.487,02P
123,92p
51,17P
278,19pP
23,18P

43 FALTAS (DIAS)
51 LIQUIDO RESCISAO
812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
825 INSS 130 SALARIO
826 INSS SOBRE RESCISAQ
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS
989 INSS 13 SAL.RESCISAO
998 L.N.S.5.
999 IMPOSTO DE RENDA
8792 DIAS FALTAS
8794 DIAS FALTAS DSR

Pagina:
Emissdo:
Horas:

3,00
0,00
27,92
0,00
15,00
7,50
0,00
37,50
7,50
200,84
127,50
1,00
1,00

Liquido Geral:

7/8
02/02/2024
11:24:11

148,70 D
4.293,60 D
992,30 D
399D
16,88 D
9,81 D
8.836,30 D
460,68 D
11,03D
5.126,28 D
1.282,93 D
70,96 D
70,96 D

52.660,73

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2024

C. Custos: 27

INSS

Salario contribuigdo empregados: 69.292,51 Base do FGTS:
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Base total: 60.202,51 Valor do FGTS Aprendiz:
Segurados: 6.158,76 Base FGTS - GRRF:
Empresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF:
RAT: 0,00 Base FGTS més ant. - GRRF:
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF:
Terceiros: 0,00 Base PIS:
Total INSS: 6.158,76 Valor PIS:
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:
(-) Salario Familia: 434,28 Valor ISS:
(-) Salario Maternidade: 4.740,33
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 51.623,01 Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal: 1.282,93 Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias: 9.648,84 Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias: 460,68 Valor IRRF Férias:
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio: 352,28 Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF: 1.743,61 Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis:
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes:
Situagoes

No. Empregados: 25 Demitido:
No. Estagiarios: 0 Transferido:
Trabalhando: 22 Férias:
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical:
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria:
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacdo:
Saldrio maternidade: 0 Auséncia justificada:
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos:
Doenca: 0 Admissoes:
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes:
Licenga sem vencimento: 0

Apuracao Tributos Federais
Saldo a compensar

(-)Compensagda DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 434,28
(-)salario Maternidade: 4.740,33 (-)Retengoes: 0,00

Encargos Valor {-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Salario Maternidade (-)Retencdes
INSS Segurado(Folha): 231.895,64 0,00 434,28 4.740,33
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 114.672,98 0,00 0,00 0,00

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)salario Maternidade:
Aviso:

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

Saldo a recolher:

0,00
0,00

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:

0,00
0,00

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

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

8/8
02/02/2024
11:24:11

Pagina:
Emissdo:
Horas:

69.014,48
5.521,01
0,00
0,00
2.094,41
869,88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

56.322,90
1.031,79
2.795,83

41,19
0,00
0,00
0,00
0,00

285,70
1,25
1.074,23
0,00
0,00

O =0 00 00 NO

Saldo a recolher

226.721,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

114.672,98

341.394,01

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Conforme legislacgo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuragdo do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de célculo e a

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
R Y —Z5 = Tl
2085 * AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissido: 14/12/2016
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.992,54
202 | INSALUBRIDADE AHRBR BILAC 20,00 282,40
| osel1.Nn.5.5. 8,07 183,56
Total da Vencmentos Total de Descontos
2.274,94 183,56
BANCC DO BRASIL 1
conta saladrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 vorliquso 2.091,38
Salano Base Sal Contr, INSS Base CAlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.992,54 2.274,94 2.274,94 181,99 2.091, 38 0,00
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3° Aditamento ao Termo
. de Colaboracéo
N 001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.091,38

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
R T T T 514 Deparaments o]
1876 .ANDRE,?\ REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Coadigo Descrigao F Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93
83924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 79,35
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 17,00 412,61
998| I.N.S5.85. 8,51 : 247,21
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 40,81
Total de Vencimentos. Total de Desconlos
2.903,29 288,02
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 vabrtiquige [ 2.615,27
Salano Base Sal Contr. INSS Base Clle. FGTS F.G.TS do Mas Base Cdkc. IRRF Falxa IRRF
2.128,93 2.903,29 2.903,29 232,26 2.656,08 7,50

Assinatura do Funciohdnio

0L Q924

Data

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.615,27

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
L T AT ) —CEo ~Teparamunta Taar
1877 .ANDREI}\ PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descrigido = Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,21
200| HORAS EXTRAS 100% 10,97 375,49
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 9,70 . 408, 61
299 | IMPOSTO DE REMDA 15,00 171,80
Total de Vencamentos Total de Descontos
4.212,86 580,41
BANCGC DO BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 3.632,45
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cik. IRRF Faixa IRRF
3.482,76 4.212,86 4.212,86 337,02 3.614,66 15,00

/ﬂ ECLe

- 142N
.r.'{,.a..u'« Y
il

ey

Assinatura do Funciondrio

N\

dmportdncia liquida discriminada neste recibo.
A 1-41 C(:{',: " ""G

4 = =  Declaro ter recebi
;?..z By .‘,"\_7/
S

- O
4 i'
=0

Data

L

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




03/03/2024 - BANCCO DO BRASIL = 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASST
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6720 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 3.632,45

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|central de Atendimento BB

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

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ:

45.349.461/0007-06

CC: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Janeiro de 2024

|~ Céoge  Nome do Funconano [+19] ~Dopariamento Fhal |
5649 , ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1 [
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/01/2022 |
Codigo Descrigao * Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 178251 | 2
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.559,70 \§
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,87
9924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,59 . 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 150, 61 \
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 131,79 N 3 g
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 18, 88 114,73 3 §
998| I1.N.S%S. 9,31 350,59 \_= N
9939| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,73 : r'
2
(RN
Total de Vencimentos Total de Desconlos %
3.764, 80 492,32 \@
BANCO DO BRASIL 1 )
conta saladrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 ortue 3.272,48 || NN
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cikc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 3.764,80 3.764,80 301,18 3.414,21 15,00

o

L~ Assinatura 9a’Fu
7

P

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932,928B-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 3.272,48

NR. DOCUMENTOC:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 D722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ Toges — Tome da Funciondn B0 Deparaments Toal
7790 LCLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/05/2023
Codigo Descrigao - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 8,68 264,71
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43
Total de Vencirmenios Tolad de Descontos
3.049,17 315,14
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 valor Liquido = 2.734,03
Sal. Contr. INSS Base Céke. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faiza IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50

neste recibo.

(1’(01’141'!’1 Qlu?ﬂ;}f"-‘?
A do Funciondinio

ia liquida disc

Declaro ter

0310212024

Data

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.734,03

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac EB

c800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
T ome 30 FonGonane o7 ~TDoparaments 12~ —
3714 DANIEL NASCIMENTO 411005 4 1
L__ AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissédo: 22/08/2020
Ceadigo Descrigao % Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00
89524 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,12
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,93 68,24
998 I.N.5.S. 7,86 145,47
Total de Venomentos Tolal de Descontos
1.851,76 145,47
BANCO DO BRASIL 1
conta saladrio: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 veirLqudo [ 1.706,29
Satario Base Sal Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Baso Calc. IRRF Fauxa IRRF
1.488,00 1.851,76 1.851,76 148,14 1.706,29 0,00

eclaro ter recebido o importincia liquida discriminada neste recibo.

i)
/

Assinatura do Funcionario

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 1.706,29

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serwvigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
T o & Funcandng o Toparamens — Faal |
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
.'I‘ECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 13/11/2015
{ Cédigo Descrigao a Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93
5924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,23 374,83
9981 I.N.5.5. 8,46 ’ 241,80
]‘ 999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,83
Total de Vencmenios Total de Desconlos
2.858, 24 279,63
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 velrliudo > 2.578,61
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Mas Base Cdic. IRRF Faiza IRRF
2.128,93 2.858,24 2.858, 24 228,65 2.616,44 7,50

Declara ter recebido a importdncia liqyida discriminada neste recibo.

|
|

" Assinalura do Fl.i‘rcao_na.rio

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgao
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
BGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.578,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ T%  Foms go Foncorans THS —Deparaments - —
2717 JLEUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigdo a Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 7,80 138,09
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.769,70 138,09
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 vakeliige 1.631,61
Salsrio Baso Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.487,30 1.769,70 1.769,70 141,57 1.631, 61 0,00
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Data

3° Aditamento 20 Termo

de Colaboragao

N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 1.631,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac Br

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
predutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5g&78

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASS50CIACAO HOSPITALAR BRENEFIC DO BRASIL

'/ Declaro ter recebido a importAncia liquida discriminada neste recibo.

CHNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
s Womo & Fanonans THO Doparaments —— Faal |
2114 .TZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Codigo Descrigiao 5 Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,74 6,74
8183 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,81 1,81
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 18,40 18,40
3| HORAS FERIAS 200,00 1.768,02
2806 | MEDIA HORAS FERIAS 226,90 226,90
807 | VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 752,97
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 26,82 94,84
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 2.699,75
B12| INSS FERIAS 8,78 264,48
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,25
998| I.N.S5.5. 7,50 9,13
942 | IRRF FERIAS 7,50 47,66
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.133,68 3.022,27
BANCO DO BRASIL 1 i
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 111,41
Salario Base Sal Contr. INSS ‘Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.768,02 3.133,68 3.133,68 250,69 111,41 0,00

il Cinlicco. Toiath

Assinatura do Funciondrio

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR.: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ : 106.515.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: B.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
WVALOR : 111,41

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFIC Do BRASTL
CNPJ: 45.349.461/000?—06 CC: BILAC Folha Mensa]

Mensalista Janeiro de 2024

- do Funciondng B par
JOSE CARLOS ZAMPIERT 782510 101

MOTORISTA Admissao - 21/12/2016
Doserigao
1| HORAS NORMATS

REFLEXO HORas ADIC. NOTURNO DsR
INSALUBRIDADE AHBB BILAC

0 ADICIONAL NOTURNO 403

I.N.s.s.

o
0 O ¢ .
o 3

Total de Vencimentas Total de Desconios
2.015,72 160,23

Valor Liquido = 1.855, 49

BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3

Sal. Contr. INSS

2.015,72 2.015,72

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.34,15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NRE. DOCUMENTO: "]
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERT
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DC PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 1.855,49

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagoes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/202% - Municipal




AS50CIAGRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Cadga .ma — o Doparamente ———— Foal ]
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 29/07/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 347,03 3
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 49,58 E
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,12 4 £
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,14 2 §
3| HORAS FERIAS 161,33 1.090,68 £ |2
805| MEDIA VALOR FERIAS 42,78 42,78 A= |
806 MEDIA MORAS FERIAS 259,49 259,49 I S
807 | VANTAGENS FERIAS 207,09 207,09 ]
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 533,35 5
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,53 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 65,89 a
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 2
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 25,67 69,42 e
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.921,42(| 3
812| INSS FERIAS 8,52 181,76 || %
998| I.N.S.S. 7,50 42,34
942 | IRRF FERIAS 7,50 30,21 =]
Total ge Vencimentss Total de Descontos e
2.699,51 2.175,73 “:J 2
BANCO DO BRASIL 1 <
conta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqusde E> 523,78 h::‘lJ
Salanc Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mes Base Cake IRRF Faxa IRRF
1.487,29 2.697,98 2.697,98 215,83 523,78 0,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.,723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALCR: 523,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO-EﬁASIL

a7
Data

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
G Tom & Tooeds T Teparamanis ]
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 S
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
Cddigo Descrigao _ Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998|(1.N.S5.S. 8,68 264,71
5G9 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.049,17 315,14
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido e 2.734,03
Salano Base Sal Conir. INSS Base CAle. FGTS F.G.TS do Mas Base Caic. IRRF Faaua IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50

(% ESTATY]
Assinatura do Funcionario

T

Vi

A
v 1
":d'lf
J

Aeclam ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

/}
/

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR EBENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.43B-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.734,03

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.EAl.0DB.F2B.C9E.EED

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

3° Aditamento ao Termo
. de Colaboracéo
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ Toges  Womedo Funcanans TED Teosamanis — Fia ]
7005 «JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECMNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
L
Cadigo Descrigao - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00
998 I.N.S.5. 8,12 185,83
Total de Vencimaentos Total de Descontos
2.411,33 185,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vaor Liquida = 2.215,50
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Faixa IRRF
2.128,93 2:411,33 2.411,33 192,590 2.215,50 7,50

aa liquida discri neste recibo,
il g <0
FEN O ¥2 -

a

Dedaro ter

Assinatura do Funciondrio

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragido
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTOC: o
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DC PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.215,50

NR. DOCUMENTOQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0B0O 729 DO0BB

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Janeiro de 2024
o Fioma @ Funcondng B0 T
8298 « LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 23/10/2023
Cadigo Descrigao * Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.S. 8,12 195,83
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.411,33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta: B89467-2 Agéncia: 0179 - 1 Varliguto [ 2.215,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.128,93 2.411,33 2.411,33 192,90 1.883,33 0,00

\
AP .
B30,

Assinatura dd Funciondrio

2
Gl

&

Declaro ter recebido a mportdncia liquida discriminada neste recibo.

Data

Ok vy

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: LAIRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 438.430.8B08-60
AGENCIA: 0179 CONTA: B89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




SOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
T

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Coamge Home do Funcionana [£:19] Deparamento Fhal |
7898 . LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/08/2023
Cadigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICTIONAL NOTURNO 40% 6,00 44,56
98| I.N.5.5. 9,25 . 340,14
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,06
Total de Venamenios Total de Desconlos
3.677,74 442,20
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 vaocliquas T 3.235,54
Salano Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.7.5 0o Més Base Calc. IRRF Facxa IRRF
330820 3.677,74 3.677,74 294,21 3.149,74 15,00

TN

29
Asginatura do Fancionany

_‘_\‘nqsla recibo,

-

g
/
.

ia lqul

Deciaro ter recebido a

Data

02004

(¥ e

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.B08-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 1138.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 3.235,54

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
——Toam  Wome gs Funconans T Besemrans TR
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
307 | REEMBOLSO HORAS FALTAS 126,60 126, 60
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,14 6,14
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 0,01
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 18,40 18,40
3| HORAS FERIAS 220,00 3.342,21
806 | MEDIA HORAS FERIAS 251,79 251,79
807 | VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 1.286,00
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.215,13
B12| INS5 FERIAS 10,862 546,086
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,74
99B8| I.N.S8.85. 7,50 11,33
942 | TRRF FERIAS 22,50 382,81
Tolal de Viencimenios Tolal de Descontos
5.295,15 5.158,07
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido l:} 137,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fain IRRF
3.342,21 5:295,15 5.295, 15 423,61 137,08 0,00

A

AN

Daclaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

b}
¥

k: _’_}_ /

Y, rj

Assinatura do Funcionario

Data

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 51.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 137,08

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracédo
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.3492.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Cédigs Nema do Funcionario L1147 Teparaments Faal |
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
* TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS N 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57
8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 70,96
898 T Nu8.8. 8,06 181,37
8792 DIAS FALTAS 1,00 70, 96
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.392,50 323,29
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguido = 2.0869,21
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céke. FGTS FG.TS do Mis Base Cilc. IRRF Faua IRRF
2.128,93 2.250,58 2.250,58 180,04 2.069,21 0,00
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3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: SB.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.069,21

WNR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracido
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

rd

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ Todas  Wome ga Funcanang [4i:14] Doparaments PRl |
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
* ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/06/2007
Cadigo Descrigéo a Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 137,89
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,70 717,05
9981 I.N.S.S. 10,08 465,62
299| IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,03
Total de Venamenics Total de Descontos
4.620,10 748, 65
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 7108-0 Agéncia: 8790 - 3 valor Liquido E> 3.871,45
Salano Dase Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.482,76 4.620,10 4.620,10 369,60 4.154,48 22,50

naste recibo.

a do Funciondrio

ja liquida d

/L :

i '/"-’ - -'.andamlnrrambidoa P
ot £ B4
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s
!r r
Ak
Data

/

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 3.871,45

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|saCc EB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagOes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
L R T o) Teparamens ——Faa ]
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
“ AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 13/06/2023
Cadigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 196,00 1.388,80
8627 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 99,20
955| SALARIO FAMILIA 2,00 124,08
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 T 263,57
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
9881 1:N.85,5. 7,80 138,15
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.894,50 138,15
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 viorliqide ) 1.756, 35
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRFF
1.488,00 1.770,42 1.770,42 141,63 1.632,27 0,00

ia liquida

Declaro tar

1a nesle recibo,

o (&7 O ay

Assinatura do Funcionario

Data

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: V]

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALCOR: 1.756,35

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes naoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

nesla recibo,

Assinatura do Funciondrio

ia liquida

;Declaro ter

/

i
A

-'/ )
."r /
£y

1A

PRI

TV
]
]
Data

CNPJ: 45,349,461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
prr Torme 0 F Uncionand [#:1¢ Deraraments TR
1900 LRITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 23/04/2015
Cadigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,45
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 144,94
200| HORAS EXTRAS 100% 11,42 459,92
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 93,57 753,68
998| I.N.5S;S. 10,43 528,83
999| IMPOSTCO DE RENDA 22,50 370,39
Total de Vencamentos Total de Descontos
5.071,60 899,22
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Vakor Liguido Eb 4,172, 38"
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Ckc. IRRF Falxa IRRF
3.342,21 5.071,60 5.071, 60 405,72 4.542,77 22,50

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

7
(8!

'Lg"f
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03/03/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA STLVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 4.172,38

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
TR Wome da Fanconane i) T I - T —
8345 o ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Codigo Descrigao 4 Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 19,92 53,86
998| I.N.S5.8S. 7,84 143,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.833,64 143,84
BANCC DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 (O = 1.689,80
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiua IRRF
1.487,02 1.833, 64 1.833,64 146,69 1.305,64 0,00

te recibo.

7
/

Assinatura do Funciondno

Declaro ter recebido a importinca liquida discriminada

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOER: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNBJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 1.689,80

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Janeiro de 2024
T s T (5103 Tesaramen —T
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA ” Admissdo: 08/01/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 162,07 1.095,59
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 156,51
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 104,34
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,78
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 104, 34
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,82
99B| I.N.S.5. 7,50 104, 34
Total de Vencmaenios Total de Desconlos
1.615,56 112,16
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 Voo Uqueo ) 1.503,40
Salano Base Sal. Conlr, INSS Base Cilkc, FGTS F.G.T.5 do Maés Base Céle, IRRF Faxa IRRF
6,76 1.495,56 1.495,56 119,63 439,56 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

!.')w:/ J .

Assinatura do Funciondrio

3° Aditamento 2o Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal




02/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.34.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 390.376.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 1.503,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-0¢ CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
_W_W B ~ Deperaments  Fia ]
{ 4963 [+SIDNEIA ELIANE CARVALKO ROSSETTO 223405 101 1
L FARMACEUTICO (A) Admissio: 27/05/2021
Codigo Descrigdo ® Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 é {
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 a3l |
[ 998 I.N.S.8. 8,39 235,59 3=
| 999/ IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,42 F1Y
| 1 ot |2
Jf A _-.-‘ﬂl i it
)| x4
r[ 5 N 53.’1;/
| 2
| :
I £
(=]
| $
| i
5
2
o
Z
Total de Vercmentas Total de Desconlos ﬂ<
2.806,47 270,01 :;‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 2 .
Lcon:a salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Viorliqude [ 2.536,46 F,SI b
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cllc FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faxa IRRF
2.524,07 2.806,47 2.806,47 224,51 2.570, 88 7,50

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15

COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
_H_:_______ﬂ,,___=======u===========,,==========
PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: = 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 67390 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR : 2.536,46

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclama¢tes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




Niimero da Nota
83

Data de Emissio

L 01/02/2024
Data e Hora da
Competéncia
01/02/2024 as 11:17:06

L Cadigo de Verificagido

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

0808-8489.1229
PRESTADOR DF SERVICOS
N1 405273 408-01 Cad. Mubiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagao
Nomg KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599.%
bogradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Nimers 529
Hairra CENTRO CEF  16210-000
Municipin BiLAC UF sp

5500023

Tuserigao Mun,

Sipacin Nio Optante do Simples Nacional
Telelnmos
FaMail's (18) 92666-7173 . nutn ketiengigmal com
TOMADOR DE SERVICOS
CUEONP) 45.349 461/0001-02 RGHE

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apaninifahbb.org br; Telelone (14) 3532- 5108
Inf. Comp,

Logradanra -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur sp
Complemento I'ais BRASIL

Cod. Mobiliirio 5500023

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

I_ Servigo “

Descrigho J ¥ir Unitiric ][ Guar L_Desconta || Total ]

[ |[sErRVIGO

Il 1.178,0000] 100 o000

1.178,00]

Valor Total diss Servigns - REL1TR.00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAO DE CARDAPIODS E CIETAS
ORIENTACAD PARA PACIENTES INTERNADOS

COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

ELABORACAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DUS SERVICOS

FIS (kM) CAOFINS (YY)

I i1y LLRT RN 15N

CTRIBUTOS'

INSS (K TR {RS$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RY) Outrns ributos (1%

1T (s, TOMS (RS

—

At idady
04.10-NUTRIGAD
Operacio
Suem Langamentos da Materiais Equipamentos

Sitwagio da Nota Fiveal

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178.00

Dedugan de Materiajs/ Equipamentos
Nio

Responsavel pelo imposta
Prestador dos Sernvicos
Local do Servigo

IS5 Firo Dentro do Municipio
Alignota (%) Base de Cile, (RS) Vv, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Ve, do IS5 (R%)
0.0000 0.00 0.00 0,00 0.00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00
[ OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) |
Cutras iformagdes sobre g el

Ass:

Recebi{emos) do Prestador:

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 83 emitida em 01/02/2024 4s 11:17:06 - Cod Verif 0808-8483-1229
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/02/2024 Valor Total RS 1.1 78,00 Valor Liquido RS 1.178,00

KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ; 405.273.498-01

!/ !

em
Assinatura do DestinatarioMomador «o(s) Servigo(s) Data da Assinalura

AHBR

Hosoital Padre Bo.nare:,

BILAC-SP

el

~-Sp

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.14
3062703062 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.178,00
DEBITO EM: 06/02/2024

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAO SISBB: 7.2C6.956.035,.91B.CDD

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




P Meta fiscal Betrtocs f2 Senzor
v aing PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B
. < & Iy
o] HAR IJE R I SECRETARIA DE FINANGAS m
Data Emissdo Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA I_’lSCAL ELETRONIICA DE SE_RVICOS - NFE 01/02/2024 18:15 SERVICOS E FATURA
A autenlicidade desta Nota Fiscal Eletrénica de SBNICOS Codiga Autenticidade Numeno da Nota Sévie da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e 594900 ’
na Internet, no Enderego: 2
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 195W.9526.5171 -4489699-U Namero RPS Sena RPS Data RFS
0024252633 RP 01/02/2024
Prestador da Servicos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigao Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomadaor de Servigos CPFICNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45,349.461/0007-06
Enderngo Complemanto
SETE DE SETEMBRO, 00529
CEP Bairo Cidade UF
16210-000 | CENTRO Bilac 5P
E-mail
ger.rh@ahbb.org.br
Ctde Descrigho do Servico Cadigo Servigo Aliquota | Valer Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = RS 2.640,00
Aulo-retengao conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
Termo de Fomento -001/2018
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
RS 2.639,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFING CS5LL
0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.64000 |
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
242526 RS 2.640,00 Veto=05/02/2024
Valor por Extenso
dois mil seiscentos e quarenta reais
x Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elotronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 1 95W9525.51 71 .4489699-“
hitp:fwww barueri sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Niamero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local ) & Data

294990

Assinatura

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




LOCAL DE ENTREGA

CODIGO DE SEXO VALOR TIPO DE LOCAL ENTREGA

NOME DO .USUARIO

[DATA DE NASCIMENTO

_ AGATACARLAPANINI 40026447827 i US04/ 188 1 HIRe R BRT S0 8 R
_____ ANDREAREGINAMARQUES 21448672830 11/08/1975 F
| ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 11722531886 091101971 L
____ANISIOJULIO DEBRTOJUNIOR 29993292885 _ . 13Mones0 M
- CLEONICE QUEDEROLISOARES  41sisee7est 1woansed  F
___ DANELNASCIMENTO 62100656350 15/01/195 M
___ EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 7857100862 2211111967 o Rt e
. EUZADOSSANTOSOLIEIRA 16561771885 taioeri  F
| ZABELCRISTINAPINATTI  1oestsossss 04031196 T F
JOSE CARLOS ZAMPIERI - 14824373840 07/11/1971 - M
JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 354711580 220071981 _ TR
. JULAFORNIBENEDITO 46720643878 . 3wo3000 ] E_
. JULIANAMARTINSDESA 35538446808 RS T hee e
| LAIRAFERNANDA DA SILVA 43843080860 24/08/1995
- LEANDRORODRIGUESDOS SANTOS 21546680896 ovowises ZME
_LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 46686756873 _16/05/1997 e
. MARCELAG JORGE CHAVES _ 31482421810  14/05(1983 F
_MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 6384859831 1821986
_NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 47082309821 i 0 T 0110412000t e, SR
...... __ RITADE CASSIADASILVADESANI 16561658809  14l04/1968 -
. ROSANGELAMONTERODASILVA 11134154607 24/05/1880 L
. SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 10653033869 03/03/1983 _E

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039403300000455018139703196170000264000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTC SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :
ASSOCIACAOHOSPITALAREENEFICDOBR
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 20.602
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.640,00
VALOR COBRADO 2.640,00
NR . AUTENTICACAO 0.FD5.A66.919.494.909

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 services.

Cuvidoria

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.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




Fax: (19)32

belive

‘t;)‘l.., i

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA LAURO VANNUCCL 330
Hairro: FAZ. 8T

13087 548 Campinas  SP

Fone: (19)3256-0500

A CANDIDA

56-0500

DANFE COMN LHOLE IS0
DOCUMENTO
AUNILIAR DANOTA

FISUAL ELETRONICA

(CHAVE DE ACESSt)

SERIE: 0

FOLHA: 1/1 Autorizadora

1 ENTRADA
J_ SAIDA III 3524.0114.3355.4400.01 19.5500.0000.0909.7510.1457.9146
N° 90.975 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

DADOS DA NFoe

135240033631520  05/01/2024 17:22:21

SNALUREAN DA DPERAL A

5102 VENDA DIE MER ADQ REC I TERC

o

MUNICTMO
Bilac /

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DC SUBST TRIBUTARIOQ CNP)
795 194.063.113 14.335.544/0001-19

DRSTIN.\'I'.-’\.RI(] /REMETENTFE |

NOME - RAZAG SOCTAL ' NP DATA EMISSAGQ

ASSC )L'I/\CA() HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03012024 =
ENDREREL BAIRRODISTRITO CER DATA DA SAIDA

R {)I{()Rl ANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-0064 03/01,/2024

NUNICTPIC "] FONE ' FAX _ ur INSCRIVAC ESTADUAL HORA Tha SATDA 17:22:03
Garea (014)3541-1544 SpP et
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

VOME  RAZAGSOUTAT CPFONP) INSCRIGAD ESTADUAL

SILAC 45.349.461/0001-02

INDEREG DY BATRRODISTRITG CEP

RUA 7 DIE SETEMBRO, 5329 CENTRO 162 10-000

T TONE FAw
sp

FATURA/DUPLIC uy,‘
JUUTS/ -04/02/2471176,00

f.ote PR3VBLS - 007032025 Qide: 400

CEST 300400

Mumero da FOCT Ba03CADE-INOF-ADA0-ASAC-AFDFCO452D2A 0

CALCULO DO IMPOSTO
BARE DE CALCULO T ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TUMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,00 141.12 { 0,00 1.176.00
VALOR NI FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DOP VALOR TOTAL DANDTA -
0,00 0,00 0,00 0.00 1.176.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL) SEXCTAL FRETE TUR LORNTA CODLIO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF - [CNPICPF
EMITIENTE
L-DESTINATARIE
ENDERELO MUNICIPIO ur IMSCRICAQ ESTADUAL
GUANTINADE F.sr'i-:c;n- . MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUILGO )
i CAIXAS 44,0000 44 0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oD {pEscricao porRODUTO /SERVICE CST fivp TDE VALOR | VALOR VALOR |BASECALC. | VALOR | VALOR | apto. | aLiQ
NCAMS ! | cror | 2 UAFTARIO | DESC UN TOTAL _TCns TOMS " CMS |
30 FISTOLORGICN 0,.9% 100MI, AZRITR CNRIELRANTER wn | oy e LT 10,0000 1 17600 117600 14112 o | opeacl 0o
W Pnncipio Atvoe. CLORETO DE S0DIO 502

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal

BOLETO ANEXO

PADOS ADICIONALY

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con

Lndereco de Entrega Cidade: BILAC/SP. Bairro: CENTRO, CEP: 16210000, RUIA 7
DE SETEMBRO. Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 85241 ¢
REGINMIZ ESPECIAL 13262012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO) -
LA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios. trabalhamos somente com

FESERY ADO AU FISCG

BILAC-SPang s

Haspital Padie Bemnarcis

Bias-gp

000 00 000 O B 1k AC_ S Hosp {" B 3

CLUROWERE - WWW.OUROWFB . COMBR

Bisg

ad:e B juf"’: .



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080963001271512711770003696160000117600
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR EBENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.603
DATA DE VENCIMENTOQ 04/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.176,00
JURQOS /MULTA 7,84
VALOR COBRADO 1.183,84
NR .AUTENTICACAQ 7.EFD.775.B23.6CD.778

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




SUPERMED

A

CTHAVE DE ACEESD

3124 0111 2000 0000 0107 5500 1000 7504 5710 0120 2080

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE |~ ¢ 1200 o
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIC
G-ENTRADA
Rua Projelada, £/n - talm - CAMBUI, MG, 1.SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-1934-1700
N 750457
SERIE 1
FOLHA 1/2

C do aut no portal

ou no site da Selaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREDA Da OPERACLD

v
Venda a nao contribuinte

FROTOCOLC AUTCRIZAGAD DE USD

131245700808726 08/01/2024 17:05:47

NECRIGAD EBTADUAL

001.771.1480208

WEC ELTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

=L

813.020.011.110

11.206.0890001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

HWOME . RAZLO £OCIAL

CHELCPF

TATA DA ERBZELD

ASSOC. HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.340.461/0001-02 08/01/2024

ENOEREED BAREDDISTRITO ces oara ENTRADAEAOA .
| R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402064 [} §
[T FONE Fax uE i PONECRSMON
| GARCA 1435325188 2%
| FATURA / DUFLICATA
| a0 05022024 149840
|
!
| Ciicuis oo mrosTe
! BAZEDECALCLLO 0O Kug LALOA ST 1CMg BLEL DE CALCULD DO ICME 3T VALOR DO ICME SUBLTITUIGAD YHORTITAL DOB PRoEUTCS
| I.68%,40 116,407 3, 00 G, 00 1.458,47
| #sLo% Do FRETE VALOA DO BEGURD CESZONTD OUTRAS CESPEEAS ACESIORIAS VALOR TOTAL 0O 1Pt TP IRTAL RARGES
! 3,00 G, 30 G, a0 Gy 00 L.458,47
| THLMSPGRTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOVE Pazio pomiaL FRETE POR CONTA CODIGo Tt FLACA DO VERULE

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE
| ENDERECDD MUNESIPIO
| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE

i ousnTiDice lesmEcie MamCA NUMERD PESO ERLTO FESO LicviDD
! 2] CAIxa 34,73 34,73

D215 OS5 PRODUTOS / SERVIC 78
[ oomise DESCR.GAQ 005 #RCOUTOR SERVICOS KCmEW | CBT |CFoP |und | ouant vuneT V.TOTAL BC icus VMG VP ;._:5 AL
| 7 3%281 |ac. prec. 2% x oa C/100-MULTILASER LT KoA-
j 05 (4) 12/2027 (rormscedor: 2332, Lote:
| |KGADS. Qtder 4 ,Data Fab: 01/12/2022, Data /
| val: 31/12/2027) a1e3nel roo| e108| cx 4 5,3000 21,20 21,20 254 000 1200] 002
| 23292 {5ONDA FOLEY 2V N.20 30¢cc cf1-
| O-DESCARPACK LT 28PAAADGAS (1) 11/2027
(Fornecedor: 1454, Lote: 29FPARAOG4J, Qtde:
| ! .Pata Fabt 01/12/2022, pata val: 30/11/- S |

20275 90183921 | 700| 6108 cx 1] 208800 2055 2055 247 12,00
f 16821 [BERINGA DEBC, S5ML gLIP C/500-8R LT J1251
(1) 07/2027 (Fornecedor: 3328, Lote; J125-

_ . Qtder 1 .Data Fab: 01/07/2022, pata T
| val: 31/07/2037) 0183118 | 200 6103 Cx 1 56,5500 56,55 £6,55 2,26 0.00 4,00 200
| F1E2T |9CALP N.21 PVC /100 HCA1B-MULTILASER
| LT YRG0l (1) 05/2027 (Yornecedor; 1494,
| Lote: YKGO1. Qrde: 1 ,Data Fabs 01/65/202-
[ 2. Data val: 31/05/2027) 20183929 | 700| 6108| Cx 1 19,2500 19,25 19.25 231 000] 1200| 000
|
|
1
[
| DADOS ADICIONALS
[ COMPLEMENTARES REEERV [Zwia]
f 38723 | 1$R24P1va BLITPIVI Ripiv2 B!L,&p—
] 8 5.3 a 11 Aligusta para produsss impostades (Reasl ucas 13/2012 s Sernads B F
| v FS 136,90
i i 16210=-00r0 ETfAi e e i A H B B
| ¢ TR RO TR R Rt Hespial Padre Bt‘.,‘nun;-

o 5 dali T-PTASRE N': 45.000033322-63 Blae. ¢
‘ se - 24- 4-1671 e

3 A E {ENTE EM CCNTATC 20M Nomao
| A 95
! st -
Mercadona avanadas, oy faihas

s} n

= = T [

LIV

20 conhecimentos 4¢ trangaerac

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




DANFE

’ "
| IUPERMER COM, £ P, DE. | SOSMENTo saun “ i
§ PROD. MED. EHOSPIT. LTDA | O4MOTAFISC i

% B

| O
[[SUPERMED oomon [~ [

Rua E”“””;“"' */n "‘."f"‘_ml;;o“ﬁ- 1-SAIDA 3124 0111 2000 0000 0107 5500 1000 7504 5710 0120 2080
I CEP:I7600000, Fona:11
|

N® 750457 comuunanaawlcmm-:opmmmmmaNmm.m.nmmgwmm
BERIE 1 Ou no site da Sotar Autorizadora
FPOLHA 2/2

|
I "ATUREZA D& OPERaCl PROTOCOLO AUTOAIZAZAD DE Uz
| Venda 2 nao contibuinte 131245760868728 08/01/2024 17:05:47

CHPY
nIZRgdo ESTADUAL HEC ESTADUAL GO sussT TRBUTARD

T
001.771,1480208 813.020.011.119 11.208.092'0001-07
_0_&0-95- Dos Pﬁﬂ'DUTDS:SER’JI?OS

| 3050 SEECHQKDDQSi’ROOU?OSGEH'-"GOG ROMER CsT | crop UKD, DUANT YUNIT V.TOTAL BC ICME WCME I W B AL iR

MG

_: o 30625 BEQ.MAC.PL.IL.P/Asp 1g 1.5KT C/15-THIEX LT 1
! 20220716 (20) 07/2027 \ Lt 20220516 (4) |
05/2027 (Pornecedor: 138, Lcte: 20220716,
| Qtde: 20 .paca Falb 01/07/2022, Data val,
LS00 4 Fernecedor: 1494, Lote, 2022-
i 0516, Qtde: ¢ ,Data pah: 01/05/2022, pata /
val: 31/05/2027) 9018399 | 200( 108 | poy 24
BERINGA DEBC.10ML BLIP C/250-8m LT J1426
! 1) 08/2027 (rornecedor: 145¢, rote: J142-
6. Qtde: 1 .pata pab, 01/08/2022, pata Pl
vali 31/08,2027) 0183119 | 209 6108 | Cx 1 47,4300 4743 47,33 1,90 0ol 2o00) oco
16651 lgonoa URETRAL K.10 /05 - MEDSONDA RET.1010-
6100 LT 7401% (&) 1172027 (Fornecedor: $6-
57. Lote: 74019, gede: ¢ ,pata rab, 217117 /
2023, pata val: 3071172037 20183929 | 000 | e108| sy 4 2.5600 10.2¢ 1024 13 000} 12.00( oo
| 30862 [mascara TRIPLA C/cLIDa BLASTICO CAIXA C/5-
0-MULTILAGER Ly YTI20210616-1 (10 12/2024
] (Pornecedor: 23132, Lote: YTIZ0210616-1.
| Qtde: 10 ,pata wab: 15/12/2022, sata val, /
! 15/12/2024) 63079010 200| 108 cx 10 2,8800 28,80 2380 1.15 400
30101 |BERINGA DROC. 20Mg BLIP BL ©/250-8R LT g10-
85 1) 08/2028 \ tT x1666 1} 11,2028
(Fornecedsr; 1494, Lote: K1065. Qrdes 1
-Data rFah, 01/08/2023, pata val: 01/008/20-
28 / Fornecedor; 3118, Loteq R1666, Qtde:
1 .pata rab, 01/11/2023, pata Valr 0%/11/.
2026 20183119 | 109
TEB3% feERINGA DREC, IML BLIP C/500-8R LT J719
{1y 0e/2027 {Pornecedar: 332a, Lote: J71%,
Qtde: 1 .pata wan, 01/04/2022, pata P
valt 30/04/2027; 20183119 | 200 6108 cx 1 46,2500 4625 <6.25 w851 000f s00| oco
32835 leareran INTRAVENGSO 21c ©/100-sEvENCARE LT
J01I1/012Y (1) oe/2028 {Fornecedor: 4329,
Lote, J0151/0121, Qtde: I ,pata Fab: 01/0-
5/2023. pata vai, 30/04/2028) 90183920 | 2001 s10a [+ 3 25,1300 138,39 138,33 5,54 0021 209| o000
Il 11082 luvpLrx B POLIVIT.100AMP ML - HYPOFARMA
| LT 23101010 {2) 1072025 (Parnecedor: :219,
! Loter 23101010. Qtde: 2 .pata pab, 01/10/- ~
|' 3023, pata val, 21/10/2025) 0039019 000 B108] Cx 2 100,0000 200,00 200.00 2400 Q00| 1200] o0
i 2883 cms-:mmuwczxnuuom 100AMP 2HL-HYPO-
! FARMA LT 23090826 (1) 0972025 (Fornecedor:
H 1494, roter 23090828, Qtdes 1 ,pata s
Fabi 01/03/2023. pata vals 30/09/2018) 30049052 | 000 | si0s| cx ] 1087900 108,79 0578 1289 000 1200f o00
5683 |FrucraTRn 10% Samp IML-U.GUINTCA LT 23150-
! 961 (20) 10/202s8 {Pornecedor, 1350, Lote;
2250761, grdes 20 ,pata Fab: 01/10/2023,
i Data valy 31/10/2028) 30049059 | 500| 6102 cx 20 16,2280 32455 46| 3895 000 1200| ao0

336,2: 336,24 13,45 <4.00

v
<
s
2
g

€

]
~4
o

2

[od 4 4 715750 143156 143,15 573 <00

L

3° Aditamento ao Termo .
de Colaboragcio
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0001

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000035162799501046696170000149840
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.604
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.498,40
JUROS /MULTA 2,49
VALOR COBRADO 1.500,89

Central de Atendimento BR

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéao
MN°Q01/2023 - Municipal




£ ._/. o “
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 1TDA _m. A ._ E .
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 ) :
DISTR INDUSTRIAL 0. 2 e -
BAURU UE: SP D= ENTRADA _H_ CHAVE DE ACESSO
J A N 3524 0135 8204 4800 9516 5362 9000 0024 4115 7796 7809
08007099000 CEP: 17034480 | v 2441 . sy - -
SHRIE 629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
OLHA
NATUREZA DA QPERACAD % PROTOCOLO DE ALTT ORIZACAO DE E50
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 1352400676514 18 2024-01 -10T12:08:28-03:00 .
INSURICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL $1BST, TRIBUTARIA ONPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZ A SOCIAL CNPICPF _vmﬁz_ﬁyo ESTADU AL DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 10.01.2024
ENDERECO b COMPLEMENTO) BAIRRODISTRITO DATAS a_u‘tmz.-m.au.a
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIAND 10.01.2024
MuNIcieo FONE/FAX UF CEP HORA DA $AIDA
LINS 1435325198 sp 16400-300) 12:07:49
FATURA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2441 5.855,19 001 07022024 5.855,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO MY ICMS VALOR DO 10 Ms BASE DE CALCULO DO TCMS SUBST MUICAO ALOR DO 1CMS 51 RSTITUICAQ VALOR D) FCP YALORTOTAL DOS PRODUTOS
5855.19 105393 0.00 0,00 0 5.020.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
$34,79 0,00 0,00 0.00 0 5 855,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — CODIGO ANTT — PLACA DO VEICULD u¥ CNPICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICirO U¥ INSCRICAQ ENTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NMMERACAD _ PESO BRUTO PESO LiQuiDo
7.000 Unidade 555.800 92.400
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERY 1L 0O8 CAT [ CFOPF| 1N QD V.UM V.TOTAL BCICMS BOICMSAT VICMSST V.IUMS V.IP1 ICMs 1rl
40000197 | OXIGENID MEDICINALCIL T 1oM3 (LL1) S8 | M3 TOL W0 L7300 5.020.40 S.K85,19 010 P ] 1053493 0,00 1ROG | 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDG, 2.3 (5.0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE RVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
19138

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES

nmzﬂ.wo.cmam_ﬁonu.aoaamu. Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 478832 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC » Endereco: E SETEMBRO - 529.. CENTRO, BILAC. SP, CE P:16210-000..Declaro que os _u_..c%_.:?_ perigosos estao
"_nnmca:&:rﬁs classificados. embalados, identificados e estivados w_“_a suportar 0s riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exj encids da regulamentacao. - Item:
4 197 Lote: 2400900066 Cilindro: 039257884 - ltem: 40000197 Lote: 2400900066 Cilindro: 039238603 - [tem: 4 197 Late: 2400 6 Cilindro: 037172482 - |t

J .
.ugoomo:.c_ﬁm‘ Alindro: 037227153 - Item: 40000197 Lote: 2335600101 Cilindro: 037172190 - Iem: 40000197 Lote: 2400900066 Cilindro: 039241874 - Item:
40000197 Lote: 2335700363 Cilindro- 037177265.

RESERYADO AO FISCO

3° Aditamento ao Termo ; > I w w
de Colaboracio

N°001/2023 - Municipal m _ _.. bﬁ. - m T Gleo - gp

RECEBEMOS DE { WHITE MARTINS GASES INDUSTRI 3 i ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR ./_..“o
5 ¢ d N° 2441 - SERIE 629




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101124312243027642509796190000585519
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.605
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.855,19
VALOR COBRADO 5.855,19
NR .AUTENTICACAQ 2.5DBE.48E.B3E.78E.C42

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Municipal




49.349.461/0001-02 - REC: Boleto Ban 08/02/24 R$: 790,07

|Ef\‘.a\b&_ RECEBIMENT()
|

RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.750/000100 GG PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
Eu—: TRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIG: ASSOCIACAD HOSHA S BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/CNPJ:
ot N° 010338
L inENTicAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
x ‘ 11/01/2024 790,071 SERIE 1

s

j DANFE CONTROLE DO FISCO
] ] - Documento Auxiliar de
| Nota Fiscal Eletrénica
| .:"':5&.-}“,"&:!""-"_*-._ 1-SAIDA D 2 - ENTRADA Consulta do autonticidade ne portal nacional da
NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
[+] 5
J ALFA CHEMICAL LTDA N 01 0338 da Sefaz Autorizada
RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C SERIE 1 Pagina 1 de 1 e e s
GEP: 14781-134 - BARRETOS.SP J
L FONE:(17)3324.2160 L 3524 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0103 3813 0000 3272
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240074343233 - 11/01/2024 08:21:26

| INSCRICAD FS1ADUAL

| o ‘_ buaL ‘lnsc ESTADUAL SUBST. TRiS,
(204137829117

CNPJ

21.368.759/0001-00

| ]

lrworrr { RAZAD S0C1AL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASLL,

ENDERECG

LAvenida jose Ariano Rodri gues 303 SALA

CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAC —[
5.349.461/0001-02 11/01/2024
DATA DE ENTRADA/SAIDA

‘l BAIRRO/DISTRITO
RDIM

cEp
16400400

][ FoNEIFAX

UF " |[INSCRICAQ ESTADUAL
SP

lbins
FATURA, . oo -

FATURA JENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA  vencTo VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
MOLusjo/2024 790,07 -
CALCULY DO IMPOSTO
[ BASE CALC 10M5 | VALOW DO ows [BASE cALC 1cms 5T —I [VALOR ICMS 5T VIMPIMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
L 79007 14221 0,00 0,00 0,00 0,0 765,20
[ VALORFRETE  |[vaALOR StGuRg [ pESconTo OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO 1p1 V.ICMS UF DEST, V.TOTAL NOTA
L 000 ™" 0000 " 9,00 0,00 24,87 790,0

TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS _
[RAZAGSOCAL - = FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULD CNPJUICPF —|
0 EMITENTE

L e [ | |

ENDERECD MUNICIPIO UF Lmscmc.ﬁo ESTADUAL
{ouantionoe  espicr MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO

3 |IVOLUME 1 71,400 70,000

DADOS DU |_'11(.£L_)._l:'.'.if_(9_ SERVICO

coDIGO | DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCMSH [cST  |crop |unp QTD}  VLRUNIT|  VLRTOTAL| . BC.IcMS VLRICMS |VLR iPi | foal2 e
| 145 _r_l_I\:L FAMULT 500 5L 34023100| 000  [5101 |GL 2,0000{” 159,000000 318,00 328,34 59,10| 10,34| 18.0/3.25
|‘ 873 | ALPHA LAV ADT 60KG 34023100( 000 (5101 |BB 1,0000| / 447,200000 447,20 461,73 8311 14,53 18.0/3.25

1

———————e

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

CALCULO DOJSSON_

o Bt
Hmh»—;

BIl AC-Sp

[ iNSCRIGAD MuNICIRAL ~ " T1[vaLoR totALDOS SERVIGOS
|
LISENTO i
DADOS ADICIONAIS e SPRCR .

INFORMACOES UOMPLEMENTARES

—’Fse DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

“ VALOR DO ISSQN

330000327 VND: SILVIO ELEND; Codigo Cliente: 33000002; Nome Fantasia: Hospital de Bilac;



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124200569210715325165531002196200000079007
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.36B.759/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.606
DATA DE VENCIMENTO 08/02/2024
DATA DO PAGRMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 790,07
VALOR COBRADO 790,07
NR .AUTENTICACAO E.448.CD8.C61.4DD.E72

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




CPFL

ENERGIA

Companhia Paulista

de Forca e Luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529

CENTRO

16210-000 BILAC SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP- CEP 13087-397
Inscricdo Estadual: 244.163.955.115

Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N? 345823537 Série C

Data de Emissao: 26/01/2024

Data de Apresentagéo: 31/01/2024
Pég: 01 de 01

Conta Contrato N° 310003348380
Leitura Proximo Més: 26/02/2024

Reservado ao Fisco

17 BILBUO15-00000144 400996790 701887504

PREZADO(A) CLIENTE

A96C.78F0.1086.98C9.F613.81E3.04A6.108E

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de encrgia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SEEUFANGA ¢ reserve mais tempo para vocd em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o endereo que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC
R SETE DE SETEMBRO, 529
CENTRO

16210-000 BILAC - 5P

CNPJ: 45.349.461/0001-02
INSC.EST: ISENTO

CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifisico 220/
127V

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701887504  'NSTALAGRO JAN/2024 09/02/2024 8.883,96
www.cpfl.com.br 22583149 R
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricdo da Operagio Més Quant.  Unid.  Tarifacom ValorTotal pBage Cdlculs  Alig. ICMS Base Cdlculo PIS COFINS Bandeiras
115 N* 908303452451 Ref.  Faturada Med. Tributos RS 94 0?;";“ ICMS R$ ICMS PISICOFINS  0,92%  4,20% T'Ig':;‘;‘
0605 Consumo Usa Sistena [KWh]-TUSD JANZ4 10000000 kWh 047765000 4 776,50 477650 18,00 855,77 1816,73 2603 164,50 Verde
0601 Consuma - TE JANZY 10000000 K¥Wh 0,40681200 400812 409312 18,00 TaTE6 3360 .46 3002 141,14 03 Dias
Total Distribuidora BAT462 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS <5 B
0807 Contrib. Custeio IP.CIP Municipal JANZ4 234

Total Consolidada

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal

. 1sTas  7amiae

................... S ol G R e e BN AT G BT, TN O O i
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
TE L

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias || TARIFA ANEEL
20D AN e — 10000 29 Conguma TusD
2023 DEZ ooesssessssessssssssss 10520 31 Consuema KWh 037162000 0.31884000

el —— 9440 32

LT e —— 6400 30

L T400 32

ACD  —— 5200 30

JUL e— 4240 30

JUN  — .00 3

MAl e— 4440 30

e 6720 30

[RESEE e ———] 6820 30

e mm— 5660 31

JAN — 5400 28

Leitura Fator
26/01/2024 281122023 Multipl.
17564 17344 40,00

ConsumoTaxa deo Perda
[kWh] %]
10.000

Leltura
Préximo Més
26022024

Enargla Leitura

400996760 Ativa

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicadores n site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 56,82 TE R$ 46,40

AVISO IMPORTANTE

MNaota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N" 345823537 Série C

CodDébAut-Banco Total a Pagar (RS$)
310003348380 8.883,96

Data de Vencimento
09/02/2024

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

ADELE SAGHABI & FILHA
SATO E SATO LIVRARIA
S.A PRESENTES

PC. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 340 - CENTRO
RUA SAO PAULO 465 - CENTRO o
AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

B b !
Pague aqui - PIX

AR

Autenticagao Mecanica

—

cpfl paulista




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83680000088-4 83960040312-6
23596040403-8 100033483B0-9

Data do pagamento 06/02/2024
Valor em Dinheiro B.BB3,%96
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 8.883,98

DOCUMENTO: (020607
AUTENTICACAO SISEB: 9.BAS.EC3.B4D.E2E. 374

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




DANFSe v1.0
, Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35416042230284557000162000000000001 324020704221109

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfic da NFS-e

13 01/02/2024 01/02/2024 15:25:31

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#io da DPS LTS

13 900 01/02/2024 15:25:31 A autenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808

alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego % Municiplo CEP

Roberto Simonsen, 234 Promissao - SP 16370-000

Simples Nacional na Data de Compet8ncia Reglme de Apuracfio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ I CPF/NIF InscricBo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebatista@ahbb.org.br

Enderego Municiplo CEP

Hospital, 50, Hospital Padre Bernardo - AHBB Bilac - SP 16210-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagfo
17.01.01 - Assessoria ou consultoria - Bilac - SP -

de qualquer natureza, nio conti...

Descriclio do Servigo

Prestagao de Servigos de Diretor Administrativo do Hospital Padre Bemardo - AHBB, Bilac SP. Convenio 001/2023,

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestac8o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Promissao - SP

Regime Espacial de Tributagsio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducgbes Célculo do BM
R$ 6.000,00 - a 2
BC ISSQN Allquota Aplicada Retenglio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencfio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.000,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
R$ 0,00 - R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AHBR

RO in) Podre Bemarg
Bitzs .- gn

BILAC-SP

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
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: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 06/02/2024

DOCUMENTO: 020608
AUTENTICACAO SISEB: B.EE7.AE9.441.393.083

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Janeiro de 2024
=T o e —TT5 —Terarameds L -
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 1
“MOTORISTA Admissiao: 01/09/2020
| Codigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos 0
‘ 9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 124,22 839,73
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 161,49
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,87
9382 | VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 120,93
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,31
200 | HORAS .EXTRAS 100% 18,06 290,54
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 120,93
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 159,45
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,06
998| I.N.S.S. 7,73 128,96
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.909,25 138,02
vaorUuaa T 1.771,23
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faua IRRF
6,76 1.789,25 1.789, 25 143,13 1.651,23 0,00

rif

ﬁr?;:dn liquida discriminada neste recibo.
-
0 K

Declaro ter recabido a/-m

Assinatura do Funcighania

7

,
Vo f -
Al

L
Data

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio

N°001/2023 - Municipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.158
3062703062 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE* DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA : 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 1.771,23

DEBITO EM: 06/02/2024
DOCUMENTO: 020609
AUTENTICACAO SISEBR: 7.825.2B4.5EB.0DD. 3AS

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




FETS

FUNDO OE GRRANTIA DO TEMPQ DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM

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

11:47:59

C1-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

07-aLiQuoTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES
639 1 69.014,48 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.521,15 0,00 5,521,15

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

858100000552

211501792404

207685050840

534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

FTS

FUMNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 06/02/202

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

4 - 11:47:59

01-RAZAQ SOCIAL/NCME

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 0S-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS
639 1 69.014, 48 24 8
0B-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICACQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179280-9 45.349.461/0007-06 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TCTAL A RECOLHER
5.521,15 0,00 5.521,15

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

858100000552

211501792404

207685050840

534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

R

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:47:59
PAG : 0001/0006

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVQ SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTQ AOQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000552 211501792404 207685050840 534946100078

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

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEBO
REM SEM 13° SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 238.83244.94-1 22/02/2023 01 05/01/2024 11 05143
130,93 23,18 0,00 9,81 0,00 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11+47:159

PAG : 0002/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000552 211501792404 207685050840 534946100078

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349,461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AGATA CARLA PANINI 202.16176.99-3 14/12/2016 01 04110
2.274,94 0,00 0,00 186,56 181,99 0,00
ANDREA REGINA MARQUES 127.66028.14-7 01/08/2004 01 03222
2.903,29 0,00 0,00 257,39 232,27 0,00
ANDREIA PAGLIUSO GALASST 170.56231.47-9 01/11/2005 01 02235
4.212,86 0,00 0,00 425,97 337,02 0,00
ANISIO JULIO DE BRITC JUNIOR 127.93775.14-4 28/01/2022 01 02235
3.764,80 0,00 0,00 363,24 301,19 0,00
CLEONICE QUEDEROLI SOARES 161.77498.19-2 22/05/2023 01 01 02236
3.049,17 0,00 0,00 274,89 243,93 0,00
DANIEL NASCIMENTO 160.89452.67-0 22/08/2020 01 04110
1.851,76 0,00 0,00 148,47 148,14 0,00
EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 123.14582.30-8 13/11/2015 01 03222
2.858,24 0,00 0,00 251,98 228,66 a,00
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 122.76044.76-6 22/12/2018 01 05143
1.769,70 0,00 0,00 141,09 141,58 0,00
IZABEL CRISTINA PINATTI 123.84464.83-5 14/05/2017 01 03222
3.133,68 0,00 0,00 285,03 250,70 0,00
JOSE CARLOS ZAMPIERI 124.32703.40-7 21/12/2016 01 07825
25015;72 0,00 0,00 163,23 161,26 0,00
JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 162.15908.54-2 29/07/2019 01 07825
2.697,98 0,00 0,00 232,75 215,83 0,00
JULIA FORNI BENEDITO 203.20214.21-9 01/11/2022 01 02238
3.049,17 0,00 0,00 274,89 243,93 0,00
JULIANA MARTINS DE SA 130.62806.26-4 21/06/2022 01 03222
2.411,33 0,00 0,00 198,83 192,90 0,00
LAIRA FERNANDA DA SILVA 200.66413.10-3 23/10/2023 01 01 03222
2.411,33 0,00 0,00 198,83 192,90 0,00
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 126.96108.14-7 23/08/2023 01 01 02235
3.677,74 0,00 0,00 351,05 294,22 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

DATA: 06/02/2024

HORA

11:47:59

PAG : 0003/0006

"BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000552 211501792404 207685050840 534946100078

INSCRICAO: 45.349.461/0007-06

COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LORENA FERNANDA BENICTOQ SANT ANA 202.16180.61-3 24/05/2021 01 02235
5.295,15 0,00 0,00 577,49 423,61 0,00
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 127.51906.18-6 15/06/2021 01 03222
2.250,58 0,00 0,00 184,37 180,05 0,00
MARIA ISABEL RITSUXO IKEGAME GOMES 122.11101.33-1 01/06/2007 01 02235
4.620,10 0,00 0,00 482,98 369, 61 0,00
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 166.60209.77-9 13/06/2023 01 01 04110
1.770, 42 0,00 0,00 141,15 141,63 0,00
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 123.74853.13-8 23/04/2015 01 02235
5.071, 60 0,00 0,00 546,19 405,73 0,00
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 204.10225.69-4 08/11/2023 01 05143
1.833,64 0,00 0,00 146,84 146,69 0,00
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 122.75704.57-6 27/05/2021 01 02234
2.806,47 0,00 0,00 245,77 224,52 0,00
ELMO DOS SANTOS 124.82080.98-5 01/09/2020 04 01/01/2024 T1 07823
1.668,32 120,93 120,93 141,02 143,15 0,00
ELMO DOS SANTOS 124.82080.98-5 01/09/2020 04 31/01/2024 T2 07823
SIDNEI BISPO ANTONIQ DA SILVA 209.67064.71-0 08/01/2024 04 08/01/2024 T1 07825
1.391,22 104, 34 104, 34 114,84 119, 64 0,00
SIDNEI BISPO ANTONIC DA SILVA 209.67064.71-0 08/01/2024 04 31/01/2024 T2 07825
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
£€8.920,14 248,45 225,27 6.344, 66 5:5H21;:15 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:47:59
PAG : 0004/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000552 211501792404 207685050840 534946100078

N® ARQUIVO: EA4Z6Y81YQn0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N°® DE CONTROLE: DEd3781QY3jD0000-3 INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA INSCRICRO:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAOQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 23 65.729,67 0,00 65.860, 60 0,00
04 2 3.059, 54 225,217 3.059,54 225,27
TOTAIS : 25 68.789,21 225,27 68.920,14 225,27

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 1)l:47:59
PAG : 0005/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858100000552 211501792404 207685050840 534946100078

R ) . N° ARQUIVO: EA4Z6Y81YQn0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: DEd3781QY3jD0000-3 INSCRICAO: 45.349.461/0007-06

COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO; 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 520 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102

CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 68.789,21
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 225,27
QUANTIDADE TRABALHADORES 24
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5%5215;15 0,00 0,00 0,00 5.521,15

° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:47:59
PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

. _ N° ARQUIVO: EA4Z6Y81YQn0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: DEd3781QY3jD0000-3 INSCRIGCAOQ: 45.349.461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDRDE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 6.344,66 CONTRIBE SEGURADOS - DEVIDA: 6.344,66
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE : 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABRALHO - ADIC. 15 ANOQS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 cOM PRODUCAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SCLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANCS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 1l I2: 0 I3: 0 I4: 0 I5: 0 J : 0 K : 1 J R 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 HLx 0
Q2: 0 0Q3: 0 04: 0 05: ¢ Q&: 0 0Q7: 0 R : 0 RI1: 0 82% 0 53: 0
T1: 2 T2: 2 Ul: 0 uv2: 0 Uu3: 0 v3: 0 W 0 X : 0 X1: 0 Y : 0
Z1+ 0 z2: 0 Z23: 0 z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.:33.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000055-2 21150179240-4
20768505084-0 53494610007-8

Data do pagamento 06/02/2024
CNPJ/CEIL/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2024
VALOR DEPOSITO 5.521,15
Valor Total 5.521,15

DOCUMENTO: 020610
AUTENTICACAO SISEE: 4,.1AF.F70.0CB.01D.DEF

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




08/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:39:00
306203062 SEGUNDA VIA o008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 0B/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 72.437,00

*k*kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 7.5EC.3B7.R4A.5BA.E40

3° Aditamento ac Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal




Emissao GRDE hps:“fze.caixa/020/021/009/ fgepso08.asp2group documentos

Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE

0800.7260104 - Suporte Empresarial

F% o
i3 .f\ffi“*f:! 3:5 4

85870000034 ] 34040240240 3 20900122314 1] 523494610001 9

Tipo de Inscrigao: 8 it
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS . 50 CRPJCRICPr. SRR a2
WILLAMS ~ GARCA  SP Matige deeLangment =0
17402-084 Numero da .uuta 001
Data de Validade: 09/02/2024
Total a Recolher. 3.434._04
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAD FISCAL: 0000955672013403 COMARCA: 6107ARACATUBA AJUIZADO EM: 21/03/2013
INSCRIGAQ EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201300297 INSCRITO EM: 08/02/2013 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
NOTIFICAGAO FISCAL (NFGC): 506569608 LAVRADA EM: 05/12/2011
Contribuicio Social / Diferengas de Encargos
Competéncia Cod. Rec. Caontribuicdo Social Encargos Total
03/2009 728 8.17 8,17
032009 728 10,41 1041
0372009 728 240,64 240,64
03/2009 728 178.12 178.12
03/2009 728 31510 31510
03/2009 728 117.60 17 60
0a/2009 728 8,14 B.14
04/2009 728 10.37 10,37
04/2009 728 406,06 406,06
042009 728 152,27 152,27
04/2009 728 AZ7.749 42779
04/2009 728 160,04 160,04
05/2008 728 10,54 10,54
05/2009 728 10,33 10,33
05/2009 728 29383 252.83
05/2009 728 110,37 110.37
05/2009 728 482 47 482 47
05/2009 728 179,57 179,57
06/2009 728 24470 24470
06/2008 728 67 52 67 52

Sr. Empregador,
O valor a recolher, inclnidos o encargos, conforme legislagio vigente, estd atualizado para a data de validade da guia,
- Asditerencas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quindo de recolhimentos efetuados fora do Prizo ou a menor,
- Para recollnmento dos valores constantes desta puia deverd ser observada i cireunsericho regional onde estd sediado o estabelecimento,
exeeto os empregadores que o efetvam de forma centralizads,
- Nio serd necessario o encaminhamento de individuali 16 para os valores constantes desta guia,

A emissio desta guia parn pagamento do débito acima identificada/descrito nao impliea o aceite do valor nem a liquidagio do débite, nao se
constituindo transagiio ou acordo. tacito ou expresso. A comprovicao da lguidacho total da divids somente se dard por wanifestagio expressa
do Agente Operador do FGTS,

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

CMPJCEVCPF Codigo de Lancamento Numero da Guia Data de Validade i Total a Recolher
45349461/0001-02 160 t 001 08/02/2024 ! 3.434,04

85870000034 0 34040240240 3 20900

VKRR ww

enticigdo MMecin

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras B85870000034-0 34040240240-2
20900122314-0 53494610001-9

Data do pagamento 08/02/2024
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 001
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 09/02/2024
VALOE DEPOSITO 3.434,04
Valor Total 3.434,04

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAO SISEB: 4.DA6.12C.BD6.604,381

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




09/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:27:29
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 101.802,73

*¥kxkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.386.969.C15.CFD.1AS

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal
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Dssmamralomsus‘:me e .
| NowERAZAD SOGAL CPRINP) DATA DE EMiSSA0 |
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL _ 45.340.461/0001-02 01/02/2024
EROERECD - '___“"""Téu'smmsmm T T DATA GF SADAENTRADA
|RUAOTDESETEMBRO,528 i ___|CENTRO { 16210000 01/02/2024
LRGP FQNEFAX UF ] INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAICA
lewac____ i 5P 145741
FATURATDUPLICATA - B ERp
[ Documenta Vencimanio Valor l Documenta  Vandmenta Valr | Documento  Venamenta Valor Documonta Vencimanic Vitlor I
1 | .
| .
i . I
| . ! el e e e EE | J
cucuto Dompnsro_ B _ ) - B
| BASE CALCWLO DO 1CM3 | VALDR DO ICMS BASE CALCLLO DO /CMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
83137 000 0,00 ) 0,00 83.13
| VALGR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DG 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 ' 0,00 0,00 (112,10 O _ 009 83.13
TR&NS?GRTA.DDRNOLUHES TRANSPDW{A.DOS ]
[ razio socme TeactEpoRCONTA | BNTC PLACA DO VEXLLO J cPEoD) )
| R O-Remelente  |53755855 | . - ]
ERDERECH MUNCIND 73 rwsmsc.m ESTADUAL " |
[ouwmoice [esrece Tm_?a__w R T T FEsosaure [ peso Liouvo
S i " b 1
N T T o e P el
5 che 3;: |g:m:m un 25010020 | 0900 | 5920 | UN 1 05000 2060 2064 000 0 | ood 0 |
34012030 | 0900 | 5920 | UN 3 5,1400 18,474 1842 004 0 00d o |
|.34050000 | 0900 | 5920 | UN 2 3,2600 18,52 1852 000 0 a0d 0 |
thc GelBarboex 2 L - 3051000 | 0909 | 5079 | UN 1 8mpd a7 1974 000 0 00d o |
 Lava Loucas Azubm Clear 520 L __ 3025000 | 0900 | 5929 | UN 3 19500 58 S8 oo 0| ood o |
A o
Hoss;f;s Padre Bo.nar-
J -~ 8:‘.(. ~&D

DADOS ADICIONAIS

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 Municipal

NFe 110262019 ChNFe 35240128257666000363590011102620198687221270

Iwrywcxs COMPLEMINTARES
N

J NFe 110262019 ChNFe 35240128257666000363590011102620199754859950
i
E

FESERVADO 10 FISCO




09/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:10:33
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.750.000.009.305
VALOR TOTAL 83,13

**kkkk*x 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 . AUTENTICACAO 4.9DA.A0D.3F2.B4E.457

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




AL MO EMITENTE

FELIPE SARTOR] COUTINHO EIRELI

e

S RUATUPL 275 - CENTRO - CEP:16200-
020 - BIRIGUI - Sp
#% TEL (18)3634-3222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
I - SAIDA

[1]

[T

il

CHIAVE 18 ACT NS

3524 UI39 4858 1500 0143 5500 1000 0010 8018 9547 9543

o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
H"- =y N® 000001 {.}80 .1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
—sa SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUIREZA [N OPERACA - PROTOCOLO M2 AUTORIZACAO DI S0
| VENDA 135240085384770 12/01/2024 11:47:14
INSURICAC N TATNIAY INSCRICAQ ESTADUAL 130 SURST TRIB CNPJ/ CPF
Lz:azs??aui 12 39.485.815/0001-43
DESTINATARIO | REMETENTE
[oM kazio socia CNBJICR DATA DA EMISSAG —r
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 12/01/2024
| ENDERICT : HAIRROY DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
LRU.-\ SETE DE SETEMBRO 529 SALA | CENTRO 16210-000 12/01/2024
MUNICTPICY FONE /FAX l 3 INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA
LBILAC (14)3532-5198 SP 11:47.02
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO ___VALOR LIQUIDO
I DADOS DA FATURA 1080 1.019,60 0,00 1.019,60
DUPLICATAS
N°DUPLICAT A VENC VALOR | NDUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 1210212024 1019.60 |

CALCULO DO IMPOSTO

i'TN TR VALUR [ ICMS WASE CALC 1CMS SINT VALER DO TOMS SUTIS T VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOSR
0,00 0,00 0,00 0,00 320,65 1.019,60
| VALK T TRITE VALOR DO SEGURGY FSCONTD OUTRAS ISP, ACTSS VALOR PO 17 VALCR TOTAL DA NOTA
-
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.019,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACSOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICTLG |07 CNPITCPF
0- REMETENTE
ENDERTGOr MUNICIFID TF INSCRICAT LS TADUAT,
I QUANTIDAD] ESPECIE MARCA NUMIRAGAG PESC BRUTO PESO LIQUIDG
| 40 CAIXA
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
G0 ba PRap, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NEM/Sti fesosn| o | UNID. | quan, witha | YALoR  [DEsconTo chtCioms | AR TR A .
__/SERV M SRR e —————— L 7 e — | UNITARID | ——
0000000000387 |ACEM SEM 0SS0 02102004 0102 5102 |k 13,000 24,99 324 87 0,00 0,00 0.00 000] 0,00] 0,00
0000000000387 iACEM SEM 0SS0 0210 0102|5102 [« 17,000, 24,99 424,83 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
0000000000373 |MIOLO DO ACEM 02102004 01025102 |k 10,000 26,99 269,90] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Hmmamme&mwh

BILAC-SP

DADOS ADICIONAIS
INH!H\U\\'I"I N UOMPLEMENTARIS
" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
Obs'AHBB BILAC
Impostos: Valor Aproximado dos
Li\nu: IBPT/empresometro.com br (2A4940)

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

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "

RESERVAIN AU FISCO

Tributos RS 137,12 Federal. 183,51 Estadual ¢ 0,00 Municipal -

Transmitedo por Docki



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318370104434920500033100017196240000101960
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NE. DOCUMENTO 20.901
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.019,60
VALOR COBRADO 1.018,60
NR . AUTENTICACAO 3.9A8.36C.EBC.AD2.E2B

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




L Hovebomos de CONIFRCIAL MIRISOHL1IAS DF MAGLUINAS £ EOUIRPAMENTOS LTDA o3 Frodutan eoou servigos constantes da NFe indizada a0 lado,

Fatiace 13122023 DostReme ASSUCTACAD HOSFITALAR BILNEFICENTE DU BRASIL (88) Vlor Tatal: 807,58 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTHIUAGAC E ASSINATURA DO RECERE DR N 000.019.515
Série 001

COMERCIAL BIRISOLDAS DE e DANFE
MAOQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA. Nota Fiscal Eleironica

AVENIEA AFONSO PENA. 3192, SALA B - ':"g-r\"iTri{:\Df\ I 1 I
VILA ISABEL MARIN - BIRIGUI - SP - CEP: AR

CUAVE DE ACESSO

0 o = 3523 1209 0100 9800 0132 5500 1000 0195 1516 3489 2456
BIRISOLDAS 16204-02% N 000.019.515 —
o Fone: (1813042-61 55 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA 1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
NATURLZA DA OFEFAY '.i‘ -

FAOTOROOLO DE AUTORIAACAD DL USO

Venda de mere. adquinda ou recebida de tereeiros

135232215005944 14/12/2023 08:42:06
TRSCRIGAer b TaM, AL PSCRIGADTSTALL AL DO SURSTHLTO TRIBUTARIG o
214171230119 09.010.098/0001-32
DESTINATARIO/ REMETENTE
SONHE RAS MO S 1A ENPHICTY PATA DA EMss W
ASSOCIACAO HOSPITAT AR BENEFICENTE DO BRASHL (85) 45.349.461/0001-02 14/12/2023
[N TR - - I:-I\I".‘f‘ IRNTRITOY cir DATA DA SAlUA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 FWILLIAMS 17402-004 14/12:2023
MBIy (5} TRLLTONE P FAX PNSCRICAD T8TADUAL HORA DA Salidva
GARUA . SP ] (1673374-8438 08:42:02
FATURA
Nimero 19515 DADOS DA FATURA
Valor Origimal RS 807358
Valor Desconio - RS 0,00
ValorLiquido RS 80758
DUPLICATAS
[Nt’m:um 001 Nimero 002 Nimero ;003
|Vencimento - 13/01/2024 Vencimento : 12,02/2024 Vencimento © 130372024
[ Valor RS 269,20 Valor RS 269.19 Vilor RS 269,19
CALCULO DO IMPOSTO -
FEASE D CALCL 000 HOAs i'. AR Doy Vs FASY DT CALCLTO DO 30ME SUASTITUIC LG VALUR DO ICMS SUBSTITUST A VALOR TUTal DOS FROLLUTOS
807,58 | 145,56 0,00 0,00 807,58
VALOM END FHE T i ALK L BEGURO LESONTID DUTRAL LNISE4AS ACESSORIAS VALOR 1w 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0.00 0,00 0,00 807.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME RAZR SO TAY l.-AI-'.I MR CUNTA COTMGO ANTT FlALA DOATICLLOY Uy CNF) 2P
N o | %-SEM FRETE
FRIHM (O IM..\L () (¥ |N$(.ﬁ.l€.juﬂlsl<\l]<'\1
S e T e i S |
AN IALE sPECH T“‘“" A E:.l MERATA SR FES0L B
| | e |
DADOS DOS PRODUTOS ( SEFRVICOS
[ CRHHG e ke g - o I " =Tl VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR vALGR [AUIQLOIA Y,
LB CR T SCRICAD DO PROGUIO 81 RV ! AMEH} OST O FOFGR § i, DT0E UNITARIO | DESCONTO TUTAL CALE, JUMS 1S It as |
CARTUC IO WAL BT 7 e T S30B990 | 00 | st02 | U 1001 57,55 0,00 §748 5748 1036]  0.00]15.00] 0.00
Ve Apron RS 209 Federal RS 1026 Fatadua! Fors THPT !
CHICOTE SITOICIAL ONIGENIO0 NOX TTEXIV T RS0 | o | s | R toa| 25000 0.00 740,00 75000 13800 0.00]1500] 0.00
Trib Apron A5 10338 Federal RS LIS § ""‘!‘“:_'..‘ﬁ‘ i [ i

AHBB

Hespital Padre Bemareis

3° Aditamento ao Termo
B ! LAC - S P Biteo- §p de Colaboragdo

N°001/2023 - Municipal

CALCULO DO ISSQN

TNSORIC RO AL N AL

VAL JUTAN IS SRRV 08

AAST OF CALCLLO DO 1550 VALOR TOTAL IR IS50Y
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
NTORMACOLS COMILEMESTARLS RESERVADD A0 SO0
Trb Apros RS 11047 Foderal HS 14806 Estdual Fonte. [BET

REF PEDIDMNa) 203
*ESHOSPITAL DI BILAC=** APROA AN PFOR ALEX

PATA E HORA DA IMPRESSAG 22 6120600 10 3829 ERF SYSEMP . Fabrica de Codigos




[ 2% PREFEMTURA MUNICIPAL DE BIRIGU

162 M029 - R OSWALED CRUZ - GENTRG - BNYGUI - b=
- Nota Fiscal de Servizos Eletronica - NFS-e
( 7 [Nl.'imeru RP3:  { Nomero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
8592 1114]  14/12/2023 JXXI-IOYY
(comaacm BIRIGUI DE MAQUINAS E T
EQUIPAMENTOS DE SO

R AFONSO PENA, 3192 SALA B - VILA ISABEL MARIN
[ BIRIGUI - SP - CEP: 16204-028

CNFJICPF.09.010.098/0001-32 Inscr. Estadual/RG: 214.171.230.119
Email: biriscldas@birisoldas.com.br
L_m_ G e _J Telolona: 3642-4153 CCM 22849 J
(l.ocal do Sarvigo: | - SERVICO PRESTANG 11 MusliciPio )
Naturera Uperaran Pre 30 Ge Sarvicos Comnaxinea 120423
Atwidade 1001 - Lubnficacao, lmpera, lustracen, revisan, *3rGa ¢ 1ecarga, conserno, restauragao, blindagem, manutengio ¢ conservacao de
maquinas veiculos, aparelhos, equipamentos. 5 cres. clevadores ou de qualquer objeto {exceto pegas e partes empregadas, que fica )
Dados do Tomacior de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR OF  ANDO T SANTOS, 50 - VALLIAIAS
GARCA - P - BRASIL - CEP- 17402064
CNPJICPE: 5349461000102 Inscrivin EstadualReG: Inscricao Municipal:
E-mail
|__End. Cobranga )
- y ATy
£ Dados do Intermediario
i CNPJ/CPF In357:00 EstaduayRG: Inscrigao Municipal:
L CEr )
L —
[ Qtd  Un Discriminagdo das Servicos Valor Unitario Valor Total
" 1 ML JIENCAO BATEANA/VIS SR & 150 3° 150,00 150,00
i
!
! 3° Aditamento ao Termo
, de Colaboracio
j N°001/2023 - Municipal
!
I
j
% Hospital Padre Bemar- *ir
-. Bleo. 5p £ - S P
]
!
{ ) . J
£ Observagss | nouios Aproximadas: “edacel. (4 2 4) H$ 6,32 Tatal RS 6,39 Fonte: Total dos Servicos 150,00 )
i IBPTlemprescmetro.com.br " HOSPITAL DE BILAC™ APROVACO POR ALE) Total de Dedugdes 0.00
. ISS SEM RETENCAQ 4,00% | 6.00
1
! Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaMola | RETENCOES [ Total Liguido )
f I:"ZG,C'O)I‘LE“ 0.00] "% 6ol ulm]mr--r 0,00, ciiL 0.0CI, INSS o‘mlomnos 0»°QlL 150'00J

Avalidacao dessa riota pode ser realizaa no endereca: www . birigui.sp.gov.br



aly oo - -
i =it L
s i CTEE] J 748.)( ‘ Comprovante de Entrega
Benoficiang Astnas / Cédigo de Banofaidng Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entragadaora)
!CS'?:I:HCML BIRISOLDAS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 3021.02.01562 {1 Mud ()A ‘o ( ) N0 axiste No
Pagadar Rossa Numarg
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 23/200591-7
S : { ) Recusado { ) Ndo procurado t ) Enderogo inauficienie
Vencimonto Mimers € Dacumanta Esyazia Vakor da Dacumenta
12/02/2024 n‘13515"2 RS 319,19 ( ) Desconhecida { ) Falecido { ) Qutros (anotar no varsa)
Recebemos o Tialy I Data Azsraturs Data [Assinatura
cam as caracteristicas acima
Local do pagamento Data do processamento
25/01/2024
x _‘ ................... i. ...................................
PR W | :
I 748-X | Recibo do Pagador
Boneficibmg CNPYCPE Pagador Vencimanio
COMERCIAL BIRISOLDAS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 09.01 0.098/0001-32 12/02/2024
Endarego Benefieiig
AVENIDA AFONSO PENA, 3192 SALA B - VILA ISABEL MARINM - BIRIGUISP 16204028
Nosso Numero T Caera Eplie (GuIntdage (x) Valor Agéncia | Céd:go do Beneheidrio
23:200681-7 SIMPLES R$ i 3021.02.01562
Dara do Documento Numero do Decuments Expécie Documenta | Acore Dala do Processamonto (=) Vialor da Documanta
14112/2023 19515/2 oM M 2510112024 319,19
Inlouiles g8 responsabidage go I hEF ICIARID Quatiuet cuviaa totre o4 b ¥, coniaie o HENEFICIARIG { -} Desconta
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
JUROS R$ 1,33 AO DN (-) Qutras Dedugdos/Abatimento

PROTESTAR APOS 10 DIAS CQORRIDOS DO VENCIMENTO
Cabrar juros de RS 0 64 por dia do alraso para pagamento = Darir do 1310212024,
Cobrar multa de RS6 38 para pagamento a partir do 13029, 24

{+ ) Mora /) Multa | Juros

t * ) Oulros Acréscimas

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIGE NTE DO BRASIL 85 CPF / CNPy. 45349461000102
Endercco RUA DR Q-LANSO T SANTGS 50, - - WILLIALLS - 17432064 - GARCA / 3P
Benefcidto Final CPF /NPy Cédigo do Baixa
Recebemes atraves do e ue LRt do Lanco Autenlicagido Mecdnica
Esla quitagdo so terd vabdate wacs o fagamento 39 eheque pala
banco pagador,
i P T T T T RRnenie = S 8 2 A8 S 2R 2R e e
2L Sicresddi | |
g | 748X | 74891.12321 00591 730213 02015.621093 1 96240000031919
Local do pagamento Vencimento
12/02/2024
Benohoano CNPY I CPF Agéncia | Cédigo do Beneficuro
COMERCIAL BIRISOI DAS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA 09.010.098/0001-32 3021.02.01562
Endereso Boneliciang e Neszo Numom
AVENIDA AFONED PENA. 3197 SALA B - VILA ISABEL MARIN - BIRIGUIISP 16204028 23/200591-7
Data ga Documenio i Hamaerd do Docuantg I Especie Doc ‘ Azeite Data do Processamento ( = ) Vialor do Documento
14/121202 3 19515/2 I DM i N 25/01/2024 319,19
Uso de Banco Cartawn Espocie Quantdade Vilor { =) Desconto
SIMPLES RS
Fatugles de nesponaad dady t BENEFICIARI). Quakiser 03703 Sotre e Loletd, cortate 3 BENEFICIARKD { - ) Outrns Dedugdes/Abatimento
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
JURCS RS 1,33 AO DIA - -
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENGIMENTO £ oo e
Cobrar juros de RS 0.64 por dia de atraso Para pagamento a partr de 13/102/2024
Cobrar multa de R$6,38 para pagamento a partir de 13/02/2024 { + ) Outros Acréscmos
( = } Valor Cobrado
Pagader  ASSQCIACAL HOSPITALAR BENEFICENTE DO BFASIL 85 CPEICNPI 45349461000102
Endereco RUA DR ORLANDO TSANTOS 50, -
WILLIAMS
17402064 - CGARCH / 5P
Benehiciano Frnl CPF/CNPY. Cédigo de Baixa
/’" ” “(”” m’ n " ””!”” "m’ ," l "I_!": ” ‘ , " ’” o o
SR —"—m—m—m,° -~ AHBB
Hospital Padre Bemardis

3° Aditamento ao Termo B ELAC - S P Blag . &
de Colaboracdo

N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74851123210059173021302015621093196240000031919
BENEFICIARIO:

COMERCIAL BG DE M F E S LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL BG DE M F E S LTDA

CNPJ: 09.010.098/0001-32
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL BG DE M F E S LTDA

CNPJ: 09.010.098/0001-32

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTC 20.902
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 319,19
VALOR COBRADO 219,18
NR .AUTENTICACRO 7.DF0.DCE.D8B3.5BR7.AD6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

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




|
i T PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONiCR
iS U P E R M E gD 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| Avenida Tower Automotive, 300 - 1-5AI04 [ ! I 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6086 1910 0022 2223
| . Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
I’ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
| N® 608619 c Ita de i le no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
J " SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 FOLHA 1/2
HATUREZA DA UPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. 135240105552272 15/01/2024 17:43:06
INSCRICAC ESTADUAL [msc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Icnpm [DATA DA EMIZSAG
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 15/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘CEP DAJ w'fw*‘ A1
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 L - =
MURICIPIO FONE/FAX UF ‘wscm-;:,&o ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp
FATURA | DUPLICATA
001 120212024 556,86 |
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
556,861 81,33 0,00 0,00 55c, 86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 556, 86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lmnm ANTT Jruc.a DO VEICULO UF r""‘””‘
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118 =
QUANTIDADE ESPECE [marca NUMERO PESO BRUTO PESO LlQUiDo
o 2l CAIXA | 3,10 3,10
DADOS DOS PRODUIOS / SERVICOS
CoUIGo : VESCRILAD LS PRODUTOS}SER\’FCOS NCMSH ! CST | CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VAICMS V.IPE ICA:;S ll AL 1P|
10752 [SONDA ENDOTRAQUEAL Pve N.7,5 of core G7is
13-S0LIDOR LT 49023081 (1) 28/2028 {Fornae-
cedor: 2080, Lote: 25023081, Qtde: 1 .Data X
Fab: 01/08/2023, pata Vai: 31/08/2028) 90183929 | 200 | s1w2| cx 1 24,6100 24,61 2461 4,43 18.00
47572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
IO LT 38230998 (2) 09/2026 (Pornuwce- .
dor: 2430, Lote: 38230998, Qtde: 2 ,Data )/ |
Fab: 01/09/2023, Data Val: 30,05/2028) 30061090 | goo | s102| cx 2, 27,6850 55,37 55,37 9,97 18,00
27573 |NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
PIO LT 33230874 {1) oB/2028 iFornece-
dor: 2420, Lote: 33230874, Qtde: 1 ,pata = ]
Fab: 01/08/2023, Data val: 31/08/20328) 30061090 | 000 | s102| cx 4 27,6800 27,68 27,68 4,98 18.00
17422 [HIDROGEL C/ALGINATO TB C/B5GR -CASEX
REF.GOBS LT 000314/2022 (10) 11/2025
{Fornecedor: 3328, Lote: 000314/2022, )(
Qtde: 10 ,Data Pab: 01/11/2022, Data Val:
30/11/2025) 30059090 | 000 | 5102 cx 10 12,3540 123,54 123,54 2223 0,00 | 1800| 000
13493 [BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AT-045/23 (3) 07/2025 {(Fornecedor: 189-
B, Lote: AT-045/23, Qtde: 3 ,Data Fab: o1/ -(
08/2023, Data Val: 31/07/2025) 30049045 | 500 | 5102 CXx 3 105.0000 315,00 315,00 37,80 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCOES COMPLEMENTARES
ELIDO B° 39293 ||#R4APAVZ |
o: 606251

1345

End
COMERCIAL

termos de Portar:za CAT 116/2017

tor de

Q3
PSS-VENDAS NO NUMERG (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,032

G4a: R S8TE DE SE1EMBR0. 529, 559 - CENTRG - 16210-000,

BILAC-SP - Horario :

Empress credenciada no Fegime Especial de Discribuidor Hospitalar 036035/2C16 ncs B,l AC

-obranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ALQUER INCONFORMIDADE NA 'ENTREGA, ENTRE IMEDLATAMENTE EM CONTATO CCM NOSSC

[RESERVADO AD FISCO

IERCADORIAS AVARIADAS E/QU FALTAS A H
SO SERAO REPUSTAS SE FOREM Hospitaj

P

-SP

BB
Berman

RECACIONADAS NO.CANHOTO DA

. NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal




JPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 - _
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07420350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

O

0-ENTRADA
1-SAIDA

' |

CHAVE DE ACESSO

3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6086 1910 0022 2223

N® 608619
SERIE 1
FOLHA 2/2

I de .
ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

UREZA DA OPERAGAD
nda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
135240105552272 15/01/2024 17:43:06

(CNPY

CRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
3.070.970.117 A 11.206.099/0004-41
105 DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VIEMS VIR ch;s AL 1P
33226 |OLEO MINERAL 100ML-UNIPHAR LT 3966 (3) 09/
2026 (Pornecedor: 4145, Lote: 3966, Qtda: /{/
3 .Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/- ;
026} 30039099 | poo | 5102 | UND 3 3,5533 10,66 10,66 1,92 0,00 | 18.00 0,00

i

3o Aditamento ao :I'ermo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

BILAC

SH

adre y

-




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793298032401800004201000283109196240000055686
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.903
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 556, 86
VALOR COBRADO 556, 86
NR . AUTENTICACAO 8.DE8.891.597.1B5.FDs

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

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

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




'.: [ S DANFE I l
Documento Auxiliar da Nota | i
www. futuramedicamentos.com. br Fiscal Eletrénica | .

Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2 Chave de Acessa da NF -2
Hospitalares LTDA
- it - No. 158.731 35240108231734000193550000001587311001804300
Aun Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Junguera % ]
. e SERIE: 0 Consulla 0¢ aulenticidade no porial nacional 08 WF-¢ vwiav 1ie Tazenca Gov /0o aT ou N6 Sie
Cep. 18279210 TalulGe Paiita: $dd 4 da Sefaz Autorizadora
FonaiFax {15) 3251-8404 f (15) 3305 4787 9 Frolocolo de Aulonzagdo de Uso
p— ~ | 135240115716851 16/01/2024 20:15 )

alureza da Uperagdo

£87.161,885.111

DESTINATARIO/REMETENTE

08.231.734/0001-93

£

Nome/Hazac Sacral CNFICFF Dala da Ennssdc

L&sa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][45349.&61;‘0001-02 ] | 16/01/2024 I
Enderega al isinfo €p Dafa de Sai nirada

| AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ]| WILLIAMS 17402-064 16/01/2024
MAUnITIpIo one/t-ax oF nscrigao Esladua ord aicta

[GARCA ]| (14)035325198 [sn ]| ISENTO l l I

FATURA
[ Dupl = 158.737 1 Valor - 588.00 Vencto, 13/02/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO

aigr folal dos Frodulos

Base de Calcuio de ICMS alor do JCHS ase de Caculo ce ICVIS Sub alor do TUMS Sub

l 363,12 IC 65.36] 0.00 I 0.00] 588.00
Valor go Frete alor do Segura esconio ulras Despesas ACessonas alor do TPT alor Tolal'da Nota

| 0.00 " 0.00 " O_OO] 0.00 " 0.0D] 588.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TGOANTT 3Ca 00 veicilo NFPJCP
] ] 12.270 745/0004-00

Hazao Sotial Frefe rx;t:.;r Conla ( 1 ]
1 - f¢mtento
[F’VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - gostnatano
nscngao Esladua,

Enderego TRICIpIo
l ROD ADAUTO CAMPO DALL OETO. 2200 GALPAO 11B KN | SUMARE J[TS’:’ 671495090114 _
PERIGERE Especie Tarca Numeragdo €50 Bruto (Feso Liquido
| 2 ][ CAIXAS ] ]l ]l 6,{)(}(}]L 6.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

S

~
vt Plod Dervgs Cescncan do Produlo/ Senwg NCMTSH CaT CFOP UNID Qo y\.'l'qlf VIR TOlRL BC T VLR BEMS WLH 1 AL AL
MG Wi
STOABD COMPRESTA OE GAZE 7.5X7.5 13F CAOESTERN it ] (2] 3102 rEY 500 008 G 2400008 22000 22000 3980 ‘8.0
MNOHRE TCLEAN

Lede 0023 Val MU0 500.00 -~

ANATS SORAG 10TAG NI CX I&mac%ﬂ 020 ﬂsm: ” X |I :mﬂ/ -e-too‘;:c..cﬂ 368 00 " 143,12 " PLR] " H 180 II
" TANT BLAL

vt 17062024 202

F

Localde entrega. RUASETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP

3° Aditamento ao .Terr'no
de Colaboragao

N°001/2023 - Municipal B ’ LAC ) SP

CALCULO DO ISSQN
C:sc:;caa Municipal ][ Valor Tolal dos Semvigos ]Gse Te Calculo do 1SStIN ][’Wﬁm d0 ISSUN ]
DADOS ADICIONAIS

informagoes Complemeniares

REG. Ribeirao Preto N/P.180.791




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34121090082656850452124007710007896250000058800
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.904
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 588,00
VALOR COBRADO 588,00
NR . AUTENTICACAO 6.BC3.EDC.D09.CS94 .AFF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




. I ) o DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
RJOAOQ COSTA MARTIN 1-65
#ZWHITE MARTINS BavRy T UF: SP ain 1| [CHAVEDEACTSSO
- ’ - et 35240135 8204 4800 9516 5562 9000 0024 6816 2269 6949
08007099000 CEP: 17034480 | v 2468
SERIE 629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ly www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA QOPERACAO PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD _.v. USG)
_ L efet. fora estabelecimento 135240120924930 2024-01-17T12:37:35.03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NSOMERAZAOQ SOCIAL CNPICPF INSCRICAQ ESTADU AL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45,349 461/0001-02 17.01.2024
EXDERECO a0 COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDVENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 17.01.2074
MUNICIPIO FONEFAX uF CEP HORA DA SAlDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 12:32:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO YALOK 5 MEROQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENT() SUEMERD VENCIMENTO VALOR
2468 4.508,25 00! 14/02/2024 4.508,25
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURS T ___..F..g VALOR DO 1CMS SUBSTH .._..,.rc VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PROIM TOS
4,508,253 811,48 0,00 0,00 0,00 1.900.05
VALOR DO FRETE VALOR DM SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPRL VALORTOTAL DA NOTA
608,20 000 0,00 0,00 a.00 4,508 25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HRAZAD SOCIAL FRETE PORTONTA — COMGO ANTT — PLACA DO VEICULO (B3 UNPLOCPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04,695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIFIO L'F INSCRICAD ESTANM
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA SUMERACAO _ PESO BRUTO rESO LIQUIDO
6.000 Unidade 408,750 66.750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALlQUoras
COn. FROD, ﬂw..m..:.__n._wo DS PRODUTONSERVICOS NCMSH CFOP] UN QID V.UNIT V.TOTAL RCICMS BOICMS ST VICMSST VICMS VP 1ICMs (1}]
40000563 | UXIGENIU MERICINAL CARGA CIL G, 2W04000 | Nt CHA 1000 340800 314,08 32897 0.0 000 3867 om| ol oo
(814} 2 ONIGENIO COMPRIMIDO, 22 4 1)y
0000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 23084000 | oog | S103 | M3 000 77200 338600 418228 om| 1ww| oo
ONEE 072, () NIOCOMPRIMIDO, 2202 1)
CALCULO DO ISSQN

INSCRICA0 MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

19138

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2460:U963, Ti
/s__:. do chiente: ASSOC BEN BILAC, |
n vadamente classificados, embalados, identificados ¢ ¢
197 Lote: 2401 500669 C
.:Eoo_oq Lote: 2401500669 Cilindro: 039268206 -

wos
ndro: 039253499 - liem: 4000019

ipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, E}ﬁwﬁ 484832 Cond.Pgto.: D028 028 Dias Dat
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529,
_.w.: A suportar os
Lote: 2401 500669
m: 40000197 Lote: 2401500669

NTRO, BILAC, 8

ndro: 039233754 -
ndro: 037212081 -

ltem: 4 197 Lo

a Liquida. Codigo do cliente: 0060014358
. CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao

_.9 das operacoces de z,:_...?__._.. ¢ que atendem as exigencias da re
2401300669 Cili
lrem: 40000563 Lote: 2401200731 Cilindro: 039233389,

RESEFRVADO L0 FISCO

mE»:F:SEo - ltem:
ro: 038919297 - [tem:

° Aditamento ao Termo

de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal

RECEBEMOS m:‘ { WHITE z_}x.:/m GASES INDU

NO

‘A FISCAL

NDICADA AQ LADOD

DATA DE RECEBIMEN O

IDE f,::ﬁ ACAO m .,_rm_/ A _._ RA US RECED :DOR

?—ua.a.
N° 2468 - SERIE 629




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2375%2373044101124484924027642503196260000450825
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.905
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGRAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.508,25
VALOR COBRADO 4.508,25
NR .AUTENTICACAO F.71B.341.0F6.A3A,5CA
T T T T T TS S SsSsSSsSSsSSssSEssSSSsEssEsESE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L'TDA
R JOAQ COSTA MARTIN 1-65 h e
sirIrem DISTR INDUSTRIAL ¢ - ENTRADA - S =
i e . : CHAVE DE ACESSO
Z WHITE MARTINS BAURU VE: AP 1+ 3AIDA 3524 0135 8204 4800 9516 5540 0000 0403 6017 4712 0370
08007099000 CEP: 17034-480 | v 40360 i — _ 5
SERIEA00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
:w_.:.. /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ _ PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE USO
| Venda producae do estabelecimento 135240108753526 2024-01-16T07:43:25-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ONPJ
209072186110 35.8200.3448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 16.01.2024
ENDERECO — : COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDAVENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJANO 16.01.2024
sMusiche FONEFAX CEP HORA DA SAfDA
LINS 1435325198 16400-400 07:43:15
|_u>.::~>
NEMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR XOMERQ VENCIME? VALOR
0094401766 5.713,79 001 13/02/2024 5.713,79
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS "ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
571379 L0848 0,00 0,00 0,00 4899 16
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
814,63 0,00 | 0,00 0.00 0,00 571370
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL POR CONTA _3_ GO ANTT __.__..; DO VEICULO UF CPF
elente
MUNICTPO UF INSCRICAD ESTADUAL
WUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO * SO HRUTO PESO LIQUIDG
555,800 92.400
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PROM TOSSERVICOS semsn | esor [evor| ux 01D VUNIT VIOTAL BCICMS RCICMSST VICMS vapt 1088
AD00N9T | (hipenio Medicnal Cil T 10M3 WHHO0 | o0 | S101 | M3 KK 69,958 A0 511359 040 oy 102548 00 1800
ONU 1072, 0X 10,2 2¢5.1)

ALCULO DO ISSQN

RICAOD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERYARU AU FSTO

- Ordem: 2935640 Centra: 2460 Depusito: U963 Tipo de Ordenm: ZVDA Cond.Pgio.: D028 028 Dias Data Liquida - Declaro que os produtos perigosos estan adequadamente
ificados, embalados, identificados ¢ esuvados par suportar os riscos das operacoes de trnsporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao. - ASSOC BEN BILAC ,
RUA 7 DE SETEMBRO, 529, CENTRO , BILAC , 5P ,CEP: 16210-000 - Item: 40000197 Lote: 2401200751 Lote: 2401300142 Lote! 2401300262

AHBB

3° Aditamento ao Termo Hospital Padre Bemar:
de Colaboragao e
N°001/2023 - Municipal ﬁ o m w Binc

S MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2_,..—..
¢ N 40360 - SERIE 400




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

23792373044101124522629027642908196260000571379
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.B20.448,/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448,/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO ) 20.906
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.713,79
VALOR COBRADOC -0 o de B
NR . AUTENTICACAO 0.A5B.D44.3FF.5DC.4D9

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, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




IDENTIFICACAQ DU EMITENTE

-

TEL: (18)3652-5599
www.comprecale.com.br
fi afe.com.br

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA

RUA FRANCISCO COLNAGHL 50 - PARQUE INDUSTRIAL -
CEP:16306-540 - PENAPOLIS - 5P

0 - ENTRADA
1 -SAfDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

I

T H VAR

CHAVE DE ACESSO

3524 0113 3374 2400 0198 5500 0000 0568 3810 5052 1820

N° 000056838 fl.1 /1
SERIE 000

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240084495667 12/01/2024 10:16:56

INSCRICAQ ESTADUAL

521049226110

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ/ CPF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO Ql EMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/01/2024
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 12/01/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO LSTADUAL HORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 5P 10:16:55
FATURA S —
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 56838 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR “N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/02/2024 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRINUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 62,90 200,00«
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSP. ACKSS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO cst | . R ALOR VALO| DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PROGITO/ BERVIOO HoM /e l cror | uvm. | QUANT. | \nivARlo TOTAL cALc.icMs | 1CM. T
100008 CAPPUCCINO C.C 1 KG 21011200] 000 |5102 [KG 4,00 50,00 200,00 0,00 200,00 36,00 0,00 |18,00] 0,00
Ped:R-42531 Item:1VIr Aprox. Tributos:
RS$62,9(13,45% FONTE: IBPT)

AHB3

Hespital Padre Bemardg
8lac - £

DADOS ADICIONAIS

BILAC-SP

de Colaboracio

3° Aditamento ao Termo

N°001/2023 - Municipal

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PED: 42531. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: § - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$26.90(13.45%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 124012024 10:16:18 - ygor

(elEficas Sisiemas

RECEHEMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 12/01/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 200.00

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000056838
SERIE 000




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124203B50663021503044001075996270000020000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424,/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.907
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal




NFSe . .

DANFSe v1.0
Decumento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-o

35065082219873257000186000000000003 1 24010402241190

Namero da NFS-o
31

Niamero da DPS
40

Competéncia da NFS-o
19/01/2024

Sérle da DPS
900

DutuaHomduomlalodaNFS—o
19/01/2024 10:26:39

Data e Hora da emlsséic da DPS
19/01/2024 10:26:39

A aulenticidade desta NFS-o pode ser verilicada
pela leitura deste cédiga OR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ I CPF I NIF Inscricio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.873.257/0001-86 - (18) 3021-3632

Nome / Nome Empresarial E-mall

RAFAEL RAMOS GREGORIO 31 176729829 wlornearia@gmail.com

Enderego Municiplo CEP

TIRADENTES, 2174 Birigui - SP 16202-040

Simples Naclenal na Data de Competéncia Regime de Apurac#io Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ /CPF I NIF Inscricio Municipal Telefane
45.349.461/0001-02 - -

Noma / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Endereco Municlplo CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - Sp 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédiga de Tributagio Municipal Local da Prestaciio Pals da Prestagfio

14.C1.01 - Lubrificagao, limpeza, - Birigui - SP -

lustragdo, revisio, carga e recarg...
Descrigio do Servigo

M.O Confecgsio da dobradica da centrifuga da lavanderia

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaglo do ISSQN
Operacgio Tributave!

Pals Rosultado da Prastagfo do Servico

Municipio da Incidéncia do ISSQN
Birigui - SP

Regime Especial do Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nomero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
- Nao # i
Valor do Sel Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 500,00 - 5 -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retenc¢lio do ISSON ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retenclio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Dasconto Condlcionado Desconto Incondidionado ISSQN Retido
RS 500,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RILAC-SP

A

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio

N°001/2023 - Municipal

Hesbital Padre Bem,,
Bliag .- g e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
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: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 35.310-8

FAVORECIDO: RAFAEL RAMOS GREGORIO 31176729829
CPF/CNPJ: 19.873.257/0001-86

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 0%/02/2024

AUTENTICACAO SISER: D.CAD.BCC.370.4B0.1F7

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




[ “-'-f@ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

\4 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

<
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissso: Chave:

10] 01/02/2024 SQAD-LRFR

[ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS
LTDA

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

CNPJICPF:52.922.548/0001-92 Inser. Estadual/RG:
Email:
. \_ Telafone: CCM 47778 )
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
MNatureza Operagao: Preslagao de Servigos Campeténcia: 022024

Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

, —

Dados do Tomador de Servigo 3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Cenlro - Bilac/SP - CEP: 16.210.000 )
Dados do Intermediario |
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-« « «CEP:
 —
R = : T =)
( Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 RESTACAD DE SERVIQD: EXAMES LASGRATORIAS **Periodo de 01.01.2024 a 1.105,16 1.105,18
31.01.2024 S internos oo Hospital  Padre Bernardo, residentes no
minlcipio de B8ilas - sSp
Valor Aprox, Tributos: R$ 185,11 (16.75%)
.f""\ B 8
FeE it R AP.Q
’ T Ching ! e w
G.gn O ] Lr‘“ﬂ {@’?P
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
- - —
Observagdo: Dados Bancarios: Banco Bradesco: 237 Ag: 5247; CIC 19.3289-6 (PJ) Total dos Servicos 1.105,16
Total de Dedugées 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 22,10
Desc. Incondicionado 0.00
L - Desc. Condicionado, 0,00
[ TotaldaNota | RETENCOES : : [ TotalLiquido )
[ 1.105.16)(%° 000" 1658 748" 3015 41,08] ™= g oo 00708 0,00 1.037,20)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

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

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

VALOR: RS 1.037,20
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020915
AUTENTICACAC SISEB: 9.676.25B.D5A.BB1.7BE

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragido
N°001/2023 - Municipal




Numero da Nota
2

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

Data de Emissso
02/02/2024

Data ¢ Hora da
Compoténcia
02/02/2024 as 18:18:36

Cédigo de Verificagdo

6821-0593-4525
PRESTADOR DE SERVICOS :

CNP 52.944 475/0001-30 Céd. Mobllisrie 6301799 Insc. Mun. 4501134 Autenticagio

Some V C BOTINI SERVIGOS MEDICOS LTDA

logradouro AVENIDA-CORIOLANG POMPEU FILHO Nomero 70D

Hairro JO ALVORADA CEP 16210060

Municipio BILAC UK sp
Sitnagin Optanto do Simples Nacignal
Felotones (18) 99723-4559
EaMaal's viribotinighotmail com

TOMADOR DE SERVICOS :
CPE/CNP) 45,349.161/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun. 5500023 Cad. Maobilidrio 5500023
Name ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-~nmiail apanini@ahbb.org br; Telefone {14) 3532- 5198
Inl. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numera 00529
Bairro CENTRO CEP 16210000
Municipio BILAC Ul sp
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 1
| Servico " Deserigio : . 3| Vir. Unitdrio || Qude Il Descontn il Taial —l
[1 |[SERVICO I 1.100,0000]| 1,00] 0,00]| 1.100,00]

Vator Fotal dos Servigos - RS HKLOD

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 plantdo de 12 horas, referente a0 més do Janeinar2024, realizados pelo Dr. Vinicius

DADOS BANCARIOS: CIC 54259 AGE D028 BANCO BRADESCO TITULAR V' C BOTINI SERVICOS MEDICOS LTDA

TRIBUTOS
L RN TR COFINS (13) INSS (H3) TR (M) CSLL (RS) Ouateas Retengdes (HS)

CIDE (RS} HOE (RS IPEIRS) FHONS (K5

Outros Tributos (K3}

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00

Mividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de MatenaisEquipamontos Nio Prestader dos Servigas
Situagio da Nota Fiseal Lacal do Servign
Simples Naconal Dentro do Municipio
Aliguaota (24) Base de Cile. (IRS) Vir. Total das Dedugices (RS) Vir. Total Retido (RS)
20100 1.100.00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = Rs 1.100,00

Vir. do 155 (R%)
2.1

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Outras infermapdes sobre a nots

L

Recebi(emos) do Prestador: V C BOTINISERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 52.944.475/0001-30

Os servicos constantas da Nola Fiscal de Sarvigos Eletrdnica n.® 2 omitids om 02/02/2024 as 18:18:36 - Cod Voril 6821-0593-4525

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2024 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liguido RS 1,100,00

Ass em / i
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura
° amento ao Termo Aol 3
3° Adit i . _
de Colaboragao l & Podre Be

N°001/2023 - Municipal . Lizo-gp e B, LAC = S p




AHBB| 5 casa

Plantonista: \}A[n}w QCUALQ}@ m&ﬂk

A4

ia . Adsipettura R
QT | A [ o ds 00k ASI—Th,

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

(carimbo e assinatura)

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
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: 5.425-9

FAVORECIDO: VWV C BOTINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.944.475/0001-30

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

DOCUMENTO: 020916
AUTENTICACAO SISEB: 7.4A4 .B6D.EA2.TA2.29A

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5arer
! : SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
T Pt 02/02/2024 16:51:05
iy T NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVK;OS - NFS-Q Cddigo de Venlicagéo
20240207 462913919000170 RPG N 1 Géne 1, emitido em 02/02/2024 GIXE-4TH1
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ 52,913.919/0001-70 Inscngao Municipal 7.907.090-6

Moma/Razde Social PSM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego PC DA SE 371, SALA 610 - SE - CEP: 01001-901
Municipio S#o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CRFR/ICNPJ 46,349.461/0001-02 Inscngao Mumcipal -

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

Municipio Garga UF SP E-mail controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY. —-e- NomefRazéo Socigl ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em Janeiro/2024, no Hospital Beneficente Padre
gernardo, em Bilac/SP, sendo 01 (um) plantdo de 12h realizado pela Dra. Priscila Santos Mariano
({CRM/ES: Z251480) .

Empresa Optante pelo Simples Nacional, ndo gera diceito a crédito fiscal.
TSSON aliquota 2,01% devido no municipio do prestador - S&0 Paulo/S? - e recolhido via PGDARS.

DADOS BANCARIOS:

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO §.A.
hgéncia: 0001

Conta: 4445903-2

Codigo da Operagao:

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.100,00 -
TNSS(RY) | IRRF (R CSLL (RT) COFINS (R?) PISIPASEP (RT)

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Tota! das Dedugdes (RE) Hase de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (R$)
an e g 0,00 " o " 0,00
Municipio da Prestago do Semvigo Mumero Inscngdo da Obra Vator Aprosamade dos Tnbutos / Forae
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-o far ermibda com respaldo na Lel n® 14 097/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sirmnples
MNactonal (3] Esta NFS-& substitun 0 RPS N 1 Séne |, emitido em 02/02/2024,;

-

AHBR

30 Aditamento ao Termo Hospitad Padre Boiari-

de Colaboragao B¥ac-cp Q p
N°001/2023 - Municipal Tt

Brcontrigumte/nataprint.asprTingcrican S HC/080B8n! 1A venhicacac s GINEA T




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: \aA,QuQ %’-D»f-\-k*\/ YO O

[ Dia /xgsinatura

O Bt l09d [Fecila, ooy Yrowono  @m 5 TG0 =S~

P

L]

Declaro que realizei os plantdes acima.

Priscila Santos Mariano ——— =
\?ﬁm Aditamento ag Tarmo
M/SP 251480 de Colaboragio

N°001/2023 - Municipsi

i

(carimbo e assinatura)

AHBB ~ Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

iano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
. www.ahbb.org.br

Sede Administrativa: Av. José Ar




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.445.903-2

FAVORECIDO: PSM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.913.919/0001-70

VALOR: R$ 1.100, 00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020918
AUTENTICACAO SISEB: B.32C.978.012.D06.05F

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
= ]
MUNICIPIO DE PROMISSAQ Ndmero da NFS-a
530
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
QPBVOOBMM

Informagdes Fiscais

Exnitnldade da 1SS Numaero do Procosso

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipia de Incidéncia do 1SS Local da Prastagdo

Data @ Hora do Emisslio da NFS.¢
02/02/2024 as 11:42:59

Chave do Acesso
BT31358X3240LLLEYVWFMSECH DINMOEZS

Exigivel PROMISSAO-SP BILAC - 5P
Humero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
02/02/2024 Para cont ficagdo da autenticidado acesso
http:iig: ieap $30.com.br;
Optante Simples Naciona) Incentvo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS 5661/ b, menu o int os
2-Nie 2-Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento dados dosta NFS.o,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/Inscnigiio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razso Social
14.534.280/0001-22 ISENTO 4843 00030925 PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 490 CENTRO
CEP Cidado Tolefono E-mall
L 16370.000 PROMISSAO-SP
TOMADOR DE SERVIGOS R
CPF/CNPJ Documento RGVInserigho Estadual Inserigho Municipal Nome/Razdo Socal
45.349.461/0001-02 A lagio Hoapi Bonofi do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
CEFiCod Postal Cidade/Pais Cod 1BGE Talefone E-mail
17402064 GARCA -sP 3516705 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagio dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitsrio Total
500 PLANTOES 5 planiées de 12 haras, referente a0 mds de Janeire/2024, realzados pelo Dr. Paulo Eduardo Quessada, 1.320,00 RS 6.600.00
o -
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
o -
N°001/2023 - Municipal
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS o 5 AR Construgiio Civil
LC 116/2003. 04,21 Aliquota Adividade Municipia Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Unidade de atondimento, assisténcla ou t movel o 2,00% 0000040000021
Valar Tatal das Servicos Desconta Incondicionada Dedugbes Base Cakuln Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Candicionado
RS 6.600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6.600,00 RS 132,00 2 - Nio RS 0,00
Retengoes de Impostos :
(aE] (16.600,00 x 0.65%) COFINS (660000 x 3.00%) INSS IRRF  (6.600,00 x 1.50%) CSLL (6600,00 x 1.00%) Outras Rotongdos
RS 42,90 R$ 198,00 R$ 0,00 R$ 99,00 RS 66,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-o: RS 6.194,10

Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS887.70 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) RS177 54

Informag6es Complementares

sasassribnnes,

Data CPFRG

/

RECEBI(EMOS) DE PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERD 830 E CODIGO DE VERIFICAGAD QPEVDOEMM.

Assinatura

BILAC-SP



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Paulo Eduardo de Oliveira Quessada
Dia f Assinatura ; ,,fr‘ I
g les £ ™N 1. | Y L
[ 1T 7 F= O Toto A
.‘\_’ = = _'.,.-- fli

£ | / \ y (]
[ T\Al e (71 mMat=] ;
\_/ - U ¢
VA P | § .- J 1}t
{r.'r \\\ ."‘. Irr ;: ; ] -i / !!I. / [ < ; ; a - j:: "
L= / et ' ’)- .
<y Y J _ VS L 3 ;’{'.T —
,i }’.I' | / 7= \ = P = / ) . 5 y [ " / .a“"’/-- A
“_\,__::"-“-t] \ | L / AP ,-!/ o ,"r //" : o~ / [
7 N
: (WY ' " . /
< [?!;"; | g \ \ PNY o} ] I‘ (D2/ 1;{_,
VP LV O o WS ) A = I |V
? T N 4 /.-/;f'T
Declaro que realizei os p!&ft&es\acima.
Dr: Paulo Eduardo 0, Quessada’, " 3° Aditamento ao Termo
Médico a4 de Colaboracio
N / N°001/2023 - Municipal

CRM 147529
) [

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
www.ahbb.org.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.15
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 23.043-0

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
CPF/CNPJ: 14.534.280/0001-22

VALOR: RS 6.194,10
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 0209189
AUTENTICACAC SISBBE: 0.408.225.FF6.A7A.939

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




NFS-<e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de ¢

Informagdes Fiscais
Exigitihdade da 155

Nomero do Processo

MUNICIPIO DE APARECIDA DO TABOADO
MUNICIPIO DE APARECIDA DO TABOADO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incigdncia do ISS

NlOmero da NFS-
3

6MVEU7ZRG
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS.e
05/02/2024 as 10:00:33
Chave de Acesso

Local do Prestagho

Cadigo de Verificago de Autenticidade

5457750WGEZNOQQCUXLCCZRC2HPSOXL

—

45.349.461/0001-02
Logtadouro Complemanto
R SETE DE SETEMBRO, 529

Cod. 1BGE

3506409

Cicage/Pais Telefone

BILAC - SP

CEP/Ced Postal
16210-000

Exigivel APARECIDA DO TABOADO- BILAC -SP
MS
MNumero do RPS Sénp do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaeténcia
05/02/2024 Para ificagdo da seldnd
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo ISS c:r?r::::s:i?::r:‘!zo‘:;.:::‘::sd:l:; ::;‘;
2-Nao 2. Nio Microemprasirio @ Empresa do Paquenc Porta (ME EPP} 03 - Sobra Faturamanlo
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPY RGinscngAo Estadual  Inscngdo Muncipal Cadastio Nome/Razdo Socal
53.146.703/0001-99 105218 010594864 BITECOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Comglemenio Bawro
RUA MARIANA ALVES DE LIMA, 638 SALA A VILA SAO JOSE
CEP Cidatto Tolatone E-mail
79570-000 APARECIDA DO TABOADO-MS claylonbitocourt@outiook.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrnigdo Estaduatl Inscrcha Mumcipal MNomeRazdo Socal

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Bairro

CENTRO

E-mail

Discriminaciio dos Servigos

Qtde. Un, Modida Descrigho

Vir. Unitério Total

1.00 UN
N HORAS REALIZADOS NO MES DE JANEIRO DE 2024

Dados para lransferéncia

Banca: 748 - Banco Cooporalivo Sicredi A, - Bansicred

Agtncia: 0914

Conta: 84635-6

Aazho Secial: BITECOURT SERVICOS MERICOS LTDA

CNPJ. 53.146. 703000199

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 12372006

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, CLAYTON BITECOURT VIEIRA OLIVEIRA REFERENTE A 5 PLANTOES DE 12

5.500,00 RS 550000

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LC NME2003 04.03 Aliquota Atndade Municipia Cédiga CNAE  Codigo da Obra Cadiga ART
Hospitais, clinicas, labor térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valar Tatal dos Servigos Descanto incondiconado Dedugtes Bose Calkulo Baso de Calkculo Tatal do 1SS 155 Retido Desconto Condicicnado
RS 5.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,00 RS 275,00 2 -Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos

P15 COFINS INSS IRARF CSLL Cutras Rotengdes

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

Malor Liquido da NF5-¢: RS 5.500,00

Val. Aprox. Trbulos

Informagdes Complementares

srsinibeEEEsaserare, awassrasenss

RECEBHEMOS) DE BITECOURT BERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAQ BMVEUTZRG.

N°001/2023 - Municipal

o CPFIRG Assinatura
- 1 B8
3° Aditamento ao Termo "“'"f‘?v"t,‘?! Pasiro Bemianio
de Colaboracio Blac- 8P B I LAC § S P



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Clayton Bitecourt Vieira Oliveira - )
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Declaro que realizei os plantées acima. 3° Aditamento ao Termo

de Colabora¢so
N°001/2023 - Municipal

(carimbg’e/assinatura)

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C 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: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA : B4.635-6

FAVORECIDO: BITECOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.146.703/0001-99

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020920
AUTENTICACAO SISEB: E.5EE.400.3C0.D1E.6DB

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




Nimero da Nota

34
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

02/02/2024 as 17:26:49

Cdédigo de Varificagio
8514-7062-3214

FRESTADOR DE SERVICOS ,
O8NP 49.237 205/0001-84 Coul, Mobilidrle 103440 Insc. Mun. 103440 Autenticagio
Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
I agradvuro RUAIOSE PEDRO DOS SANTOS Numere 410
Babrre CENTRO CEP  16010-530
Municipin ARACATUBA U¥ spP
Sitnagin Optante do Simples Nacional
Telefnnes (18} 3623-2801
1 -Mabl's d @morcanul bl com br
TOMADOR DE SERVICOS
CPrrEeNes 45.349.461/0001-02 RGAE ISENTQ
Inserican Mun, Cad, Mobiliirie 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mml prestacao@ahbb.org.br, Telefone (16) 3374-8438
Int. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Niumera 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complementa Pafs BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ; ;
; ; i o Aliq.
Servigo Descrigha Vir. Unitdrio Qude Desconto Tributa Total
L (18F1)
[ |[PRESTACAOC DE SERVIGOS )| 27.591,6500][ 1,00][ 0,00][ 0.00|[ 27.591,65)
Valer Total dos Serviges - R327.591 65
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ™
style="font-size 10 1pcfont-family. “Verdana™,"sans-senif"; mlo-fnronil-font‘lamIgr.CaI:nrl;mw-f:lmasl-nmno-!'ontmmor«mm;muicpfnm-famirg: “Timas
Neow Roman®mso-ansi-language P T-8H:mso-fareas!-| PT-BR; bicidanguage AR-SA >Rl 20 més do Janoire/2024
stybe="1ont-size.10 1px font-lamely. "Verdana® “sans-senf; mao-famnat-rnn:-rnm.ry—.CaI»b-i.mso-farmst-u\em-!ont.rninor-lalin.'mso-wdi-font-fnmu;-: *Times
Hew Roman® mso-ansk-language PT-8R; mso-far language PT-BR; bidi-anguage AR-SA™>25 plantdes do 12 horas o 1 plantio do 1 hora,
siylo=font-3ize 10, 1px. font-family:"Verdana®,"sans-senil™; mso-fareast-font-family-Calibn; {; 1-th font: {atin;mso-bidi-font-family: "Times
New Roman® mso-ansHanguage PT-BR mso-f: tlanguage PT-BR, mso-bidi- AR-SA pelo Or. Edelco
TRIBUTOS
PiN (R%) COFINS (K INSS (RS) TR (RS CSLL (RS) Outras Retengdes (RS} Outrus Tributos (K3
CIDE (1tsy IOH (Hyy I iRs) TOMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 27.591,65
Atividade
E610101-Atvadades de alendimento hospitalar, excelo pronto-spcomD o undades para atendimento a urgéncias
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel peln imposto
Sem Langamantos do Materuns/Equipamantos Nio Prostador dos Servigas
Situagio da Nota Liseal Local do Servigo
Simpies Naconal Dentra do Municipio
Aliquaota (Ye) Base de Cile, (RS) Ve, Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vire. da IS5 (R$)
2.0000 2759165 0,00 0.00 551,83

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 27.591,65

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O créaiio gerade eslard disponivel somento spds o recoivmento do 1SS desta MNF-g.

Recebi(emos) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/0001-84
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servicos Elelrdnica n.® 34 emitida em 02/02/2024 s 17:26:49 - Céd Verif 9514.7062-3214
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2024 Valor Total RS 27.591,65 Valor Liquido RS 27.591,65
Ass: em / i
Assinalura do Du_slmqtéq’uf[gglagg{ do{s) Servico(s) Dala da Assinatura

AH
3° Aditamento ao Termo Hespital Padre Bomarck

L ol ieo- &0 BILAC-SP
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Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior
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Declaro que realizei os plantées acima. 3° Aditamento ao Termo
; o de Colaboracio
. Aralljo
e édlico N°001/2023 - Municipal
40,868

(carimbo e assinatura)

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSPF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: RS 27.591,65
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020921
AUTENTICACAO SISBEB: 0.661.4D3.090.865.BB0

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgao
N°001/2023 - Municipal




Numero da Nota
1484

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Daia g Eniesdo

06/02/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e R e i

Cdédigo de Verificagio
1469-1870-1931

CNPY 33.823.072/0001-98 Céd. Mobiliario 90573 JI\I;S: 90573 Autenticagio
Nirie E?éJEWN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA
Logradoure RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA LUF¥ sP
Optante do Simples Nacional
I'clefones (18)3636-4430
E-Mail's ¢ druzian@hotmail.com
CPE/CNPJ 45,349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscri¢io Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438

Inf. Comp.

Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Ndamero 529
Bairro CEP 16210-000 "
Municipio BILAC UF spP
Complemento Pais BRASIL
[1 ||CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 13.392,00)

Valor Total dos Servigos - R$13.392,00

T INFORMACORS RER

13.392,00 referente a coordenagdo e remogao do més de Janeiro/2024

PI5 (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (K5} 1OF (RS) 1Pl (R$) 1CMS (RS)

Atividade
8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nnta Fiscal Local do Servigo Local de Prestacio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0000 13.392.00

267,84

Os servigos constanles da Nota I—'lscal de Semq.us EIetrOnlca n. 14!4 ernmda em uamzrzcu as 17: 01 142 - Cdd Venf 1469-1 5?0-1931
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/02/2024 Valor Total R$ 13.392,00 Valor Liquido R$ 13.392,00
Ass: em ! !

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

AHB

Hesgpitad Padie Boqc s

B¥zo- oo

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 ~ Municipal

BILAC-SP



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
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: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 13.382,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020922
AUTENTICACAC SISEB: E.2A3.B46.FE7.FF0.E71

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°Q01/2023 - Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda
b Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
802

Data de Emissdc
05/02/2024

Data e Hora da
Competéncia
05/02/2024 as 10:08:35

Cédigo de Verificagdoc
B8B867-5716-3602

PRESTADOR DE SERVICOS

ONPYJ 06.232.354/0001-48 Cid. Mobilidgric 4500118 Insc. Mun. 4500118 Autenticagao
Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradoury -SETE DE SETEMBRO Nomere 00528
Rairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp
Sttuagioe Optante do Simples Nacional
! Tulefones {18) 3659-1243 | robertoeugeniobr@hotmail.com
| wiuil's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.348.461/0001-02 RGMNE
Inscrigio Mun, 5500023 Cad. Mobilidario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Buirro CENTRO CEP 16210-000 -
Municipio BILAC UF SP
Complemento IPais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
I Servigo ” Descrigio “ Vir. Unitirio ” Qude “ Desconto ” Tutal |
[ _|[service | 4.985,0000]| 1,00]| 0,00]| 4.985,00|

Valor Total dos Servigos - R$4.985.06

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
104-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE JANEIRO DE 2024

ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL 08 PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA{ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS
PIS (R$) {CCOFINS (R%) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengics (RS)

CIDE (RS) LOF (RS) Pl (R$) ICMS (RS)

Uutrus Tributos (R3)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.985,01)

Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eleincidade médica, radiot pia, quimi pia, ultra-sonografia, re
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang os de Materiais/Equi ) Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS)
2,0000 4.985,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.985.00

Vir. do ISS (RS)
89,70

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

Cutras infarmagdes sobre a nofa

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

Cendigdes de Pagamento: Vencimento: 05/02/2024 Valor Total R$ 4.985,00 Valor Liquido RS 4.985,00
Ass: em ! /

Os servicos conslantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 902 emitida em 05/02/2024 as 10:08:35 - Cod Verif 9867-5716-3602

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

AHBR

: _ 3° Aditamento ao Ter
: mo
Hospital Pad'r_ﬁ)ewﬂof“- de Colaboracao

P N°001/2023 - Municipal




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
. Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bifac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Janeiro de 2024
Periodo de 01/01/2024 a 30/01/2024

CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Alecio Russian Torax RS 61,00

2 Antonio Candido Guimaraes Pé R$ 38,00

3 Antonio Candido Guimaraes Dedos do Pé R$ 38,00

4 Celso Renato Leon Rossetto Costelas D R$ 52,00

5 Iraildes de Oliveira Santos Joelho R$ 48,00

6 Etelvina Maria Teixeira Loverdi Pé R$ 38,00

7 Etelvina Maria Teixeira Loverdi Dedos do Pé RS 38,00

8 Claudinei Aparecido Pereira Toérax R$ 61,00

9 Regina Celia Tomazela Maziero Torax R$ 61,00
10 Ida Bernabe Teixeira Coxo Femural R$ 48,00
11 Ida Bernabe Teixeira Bacia R$ 50,00
12 Ida Bernabe Teixeira Coxa R$ 48,00
13 Carlos Aurelio N Ramaos Nitiani Abddmen Simples R$ 53,00
14 Juraci Palmieri Nunes Térax R$ 61,00
15 Jose Francisco Teixeira Toérax R$ 61,00
16 Jose Francisco Teixeira Torax R$ 61,00
17 Deolinda Fernandes Tomazini Cranio R$ 50,00
18 Deolinda Fernandes Tomazini Pé RS 38,00
19 Deolinda Femandes Tomazini Dedos do P& R$ 38,00
20 Felix Petek Toérax R$ 61,00
21 Josemar Dourado Santos Coluna Lombar RS 53,00
22 Josemar Dourado Santos’ Tornozelo RS 38,00
23 Eva Carvalho Souza Zem Cranio R$ 52,00
24 Eva Carvalho Souza Zem Mao D RS 38,00
25 Genesio Santana Barbosa Cranio RS 52,00
26 Noemia de melo Oliveira Abdémen Simples R$ 53,00
27 Camila Donadoni Canalle Coluna Toracica R$ 53,00
28 Camila Donadoni Canalle Torax R$ 61,00
29 Josivan Barros Sena Rosa Coluna Lombar R$ 53,00
30 Josivan Barros Sena Rosa Coluna Sacro Coceix RS 53,00
31 Carla Michelle Kraker Torax R$ 61,00
32 Mirian Regina Soares Pavao Punho R$ 38,00
33 Mirian Regina Soares Pavio Obligua doPunho R$ 38,00
34 Paulo Pavan Térax R$ 61,00
35 isabelly Miranda Barreto Cranio R$ 52,00
36 Ana Luisa Berto Teixeira Torax R$ 61,00
37 Luciana dos Santos Tomozelo RS 38,00

AHBZR
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3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

N°001/2023 - Municipal




-

38 Fagner Junior Camargo Faria

38 Elival Lopes

40 Elival Lopes

41 Franciane Cristina QOliveira Pereira
42 Franciane Cristina Oliveira Pereira
43 Tania Conceigao TrintinGimenez
44 Tania Concei¢&o TrintinGimenez
45 Jair Ferreira Funchal

46 Jair Ferreira Funchal

47 Jair Ferreira Funchal

48 Tereza Francisco Adolfo

49 Tereza Francisco Adolfo

50 Felix Petek

51 Robson Fanhani

52 Salvador Ferreira Pessoa

53 Salvador Ferreira Pessoa

54 Lindnes Pereira Melo

55 Lindnes Pereira Melo

56 Gustavo Oliveira Custodio

57 Paulo Pavan

58 Paulo Pavan

59 Paulo Pavan

60 Irene Rodrigues Santos

61 Rute Regis R Silva

62 Rute Regis R Silva

63 Edson Ferreira Santos

64 Edson Ferreira Santos

65 Edson Ferreira Santos

66 Edson Ferreira Santos

67 Marlene dos Santos T Vasconcelo
68 Terezinha Costa Breve

69 Maite Heloise da Silva

70 Marcia Pereira S Lanzoni

71 Maria Rozi Neris Silva

72 Maria Rozi Neris Silva

73 Igor Yoshio Yamashiro

74 1gor Yoshio Yamashiro

75 Igor Yoshio Yamashiro

76 Teruo Fujimura

77 Teruo Fujimura

78 Teruo Fujimura

79 Antonio Ferreira da Silva Filho
80 Gabriel Barbieri Silva

81 Joao Neves

82 Jodo Neves

83 Mairto Cracco

84 Gumercindo Trentin Belorte

85 Sdinei Alexandrte Trevisan

86 Sarah Neves Garcia

87 Redis Fernandes Dias

AHBE
Hospital Padre Bonwr -
Bfac-L>

Tornozelo
Costelas D

Térax

Pe

Dedos do Pé

Pé

Dedos do Pé
Cotovelo

Punho

Obliqua doPunho
Coxo Femural
Bacia

Térax

Torax

Costelas D
Torax

Escapula

Ombro

Mao D

Térax

Abdbdmen Simples
Torax

Tornozelo
Escapula

Ombro
Antebrago

Brago

Punho

Obliqua doPunho
Torax

Térax

Térax

Cranio

Peé

Dedos do Pé
Cranio

Torax

Abddmen Simples
Cranio

Punho

Obliqua doPunho
Perna

Cranio

Escapula

Ombro
Tomozelo
Antebraco

Mao D

Torax

MaoE

de Cola
N°001/20,

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

to ao Termo
boracao

3 - Municipg

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



88 Fabio Edaurdo Marques Leite

89 Myrian Pereira Silva

90 Myrian Pereira Silva

91 Myrian Pereira Silva

92 Ronaldo Ramos G Baraldi

93 Devair Bragantim

94 Devair Bragantim

95 Devair Bragantim

96 Angelita Ribeiro da Silva Santos

97 Alice Otaviano da Silva Rocha

98 Patrica Pacheco Amaral

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

Total de Exames N° 104

AHBR

Hoszital Padre Bonamy:

BE:W G~ SP

Mao D RS 38,00
Costelas E R$ 50,00
Escapula . R$ 38,00
Ombro RS 38,00
Abddmen Simples R$ 53,00
Ossos Da Face RS 78,00
Torax RS 91,50
Perna R$ 72,00
Joelho RS 48,00
Ombro RS 38,00
Cotovelo R$ 38,00
Ombro R$ 38,00
Ombro R$ 38,00
Joelho R$ 38,00
Clavicula R$ 38,00
Bacia RS 50,00
Coluna Lombar RS 53,00

R$ 4.985,50

de Colaboragzo

3° Aditamento ao Termo

N°001/2023 = Municipal

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB|&5 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
JANEIRO/2024
VALOR TOTAL- R$ 4.985,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.895,00 R$1.045,00 R$1.045,00

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

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

R. Or. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Casga - SP

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

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: R$ 2.8585,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020923
AUTENTICACAO SISEB: B.026.162.1F2.D64.ARN7

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




T R Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
i 02/01/2024 15:22:36
LA NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2 ST SRS RPS N° 8874, emitido em 02/01/2024 WKYV-PLQJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.464.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0
5 Nome/Razdo Sociall SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
3 Municipio. Sdo Paulo UF: SP
e b srapent
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNFJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal: ----
Enderego’ RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA01 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio. Bilac UF. SP E-mail dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: eeme Nome/Razao Social. -——
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade & cloud
conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,009
Referente ao periodo: janeiro de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 1B/02/2024
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 603,87
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- - 6,04 18,12 3,93
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
i 0,00 603,87 2,90% 17,51 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Trnbutos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 8874, emitido em 02/01/2024;
(3) NFS-e quitada em 07/02/2024,

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




AHBB |5 s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JANEIRO/2024

0 DAD
) 0
BILAC 24 426,26
PIACATU 5 88.80
GABRIEL
MONTEIRO ? 85,80

603,87

3° Aditamento ao Termo
de Colaborag¢io

N°001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoiaanbb.org.br
14 34075066

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

CEP 17402 064
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16/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:57
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 426,26

**%*%% TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR . AUTENTICACAO F.58E.064.66C.FD2.2C7

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracéo
N°001/2023 - Municipal




16/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:54:52
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL B4.232,92

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036,723
NR.AUTENTICACAC 3.F53.5FF.ADB.318.C2B

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




Nimero da Nota
100
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora ida
. 5 IS Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 17/01/2024 as 16:43:46
* Cédigo de Verificagio
1731-7106-9635
: 43 © PRESTADORDESERVICOS = AES3 S PR
[ShY ] 44.826.380/0001-93 Cad. Mobiliario 99762 Insc. Mun. 99762 Autenticagao
Nome CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGIIE 177.543.506.112
Logradoure RUA-AMETISTA Nimero 270
Bairro RESIDENCIAL HABIANA Ii CEP  16052-901
Municipio ARACATUBA UF sP
Nituagin Nao Optante do Simples Nacional
Feletunes
F-Mail's ADRIANO@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Insericio Mun, Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nomero 529
Bairro CEP 16210-000 -
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

Servigo 3 .
[« ][MACDE oBRA I 350,0000][ 1,00][ 0,00][ 00| 350,00]
[20 ||cALIBRACAD Il 450,0000][ 1,00][ 0,00]| 0,00]| 450,00]

Valor Total dos Servigos - RSROO,00

UNIDADE DE BILAC, OS: 210111 MONITOR COMEN

i T 4 oy N P RN
¥ . L = AN L8 ¥ i LIS : P g = 3 3
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) IPI(RS) ICMS (BS)
. VALORTOTAL DA NOTA = RS 800,00
Atividade
3329599-Instalagdo de outros quip nao especifi antenormenta
Operagcio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imj
Sem Lang "os de Materiais/Equip it Nio Prestador dos Servigos
Situagin da Nota Fiseal Local do Servigco
MNormal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)
4,0000 800,00 0,00 0.00 32,00
‘ LIQUIDO DA NOTA = RS 800,00
H- DY U OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) |
O crédito gerado estara d D ! B te apds o re do ISS desta NF-a.

- Recebi(enos) do Préstador: CIRUR GICA'BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALAR

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 17/01/2024 Valor Total RS$ 800,00 Valor Liquido R$ 800,00
Ass: m / /

ES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 100 emitida em 17/01/2024 4s 16:43:46 - Cod Verif 1731-7106-9635

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

mwadm ot B”_AC - 3° Aditamento ao Termo
-8p de Colaboragdo
' N°001/2023 - Municipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
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: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA : 2.684.265-0

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

VALOR: RS 200,00
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021601
AUTENTICACAC SISBEB: 7.4A7.7E5.1C0.74E.B69

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




ﬁ
“ZWHITE MARTINS

0

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA ceﬁ::-wqﬂ._r_ﬂaﬂw.:__p_ &
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Elctronica
DISTR INDUSTRIAL » 11+ ENTRADA E
BAURU UF: Sp 1. SAiDA
08007099000 CEP: 17034480 |- 40835

SERIE 400

fola 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO

3524 0135 8204 4800 9516 5540 0000 0408 351763370747

Consulta de autenticidade

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

no portal nacional da NF-¢

MATUREZA DA OPERACAO
Venda producao do estabelecimento

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE 150

135240142583913 2024-01-20T07:51 :15.03:00
DSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPS
(205072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
\OMERAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAO ESTADL AL DATA DA EMISSA0
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.46 /000 1-02 20.01.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDVENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 20.01.2024
MENIciPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LLINS 1435325198 sr 16400-400 07:51:03
FATURA
m NEMERO CIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR SUMERD VENCIMENTO VALOK NUEMERO VENCIMENTO VALOR
[_0094437100 408129 17/02/2024 4.081,29
CALCULO DO IMPOSTO
[SE b CALCULO DO 1eMs VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CAS SUBSTITUICAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,081.29 734,63 0,00 0.0 00 1,499 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
o= 58189 0,00 0,00 000 0,00 4.0%] 79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_”E.pc SOCIAL FRETE POR CONTA — CODIGO ANTT _ PLACA DO VEICULO UF CPF
- 0 - Remetente
ENDERECO MuNiciro UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD _ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
5.000 Unidade 397,000 66.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERY ICOS
ALiQuoTas
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOMSHL | CS.T | cFop| N QD V.UNIT V.TOTAL BCICMS BLICMS ST V.ICMS.ST VICMS V.IPI eMs | o
0000197 | Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 | 101 | M3 0,000 69,9380 3w 4.081.29 000 0,00 .83 DoG L 1Re0] am
ONU 1072, OXIGENIQ COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 15505
19138
DADOS ADICIONAIS
_ﬂ:_zx..ﬁ.g..m COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
= Ordem: 2958906 Centro: 2460 G%cm:c._ U963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pgto.: D028 028 Dias Data Liquida - Declaro que os produtos erigosos estao adequadamente
classificados, embalados, identificados e .,J:_..N_acvmén_ supartar os riscos das operacoes de transporte ¢ ucn atendem as exigencias da regulamentacao, - ASSOC _wmr_ BILAC,
RUA 7 DE SETEMBRO , 529 . CENTRO . BILA SP,CEP: 16210-000 - ltem: 40000197 Lote: 24019001 35
AHi D
Hospitai Padre Bemarg, 3° Aditamento ao Termo
~8n i mm Mw mJ ﬁw de Colaboragio
F 361 | A et mu N°001/2023 - Municipal
st Bmad R GF SR

NF-¢

Ne 40835 - SERIE 400




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101124569750027642504296310000408129
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.602
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.081,29
VALOR COBRADO 4.081,29
NR .AUTENTICACAO 1.035.F73.561.3CD.600

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
RJOAO COSTA MARTIN 1-65
DISTR INDUSTRIAL i ENTRARY - e
BAURU UF:SP . CHAVE DE ACESSO
e e 3524 0135 8204 4800 9516 5562 9000 0023 0419 9020 6726
08007099000 CEP: 17034450 [+ 2504 . . _ 019 9020 672¢
SERiL 629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
-y www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 180
Venda prod. estab. efet. Tora estabelecimento 135240169778624 2024-01-24709:22:36-03-00
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICRD ESTADUAL SUBST, TRIBIUTARIA ©NPY
209072186110 35.820.448 0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZIO SOCIAL CNPYCPE INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461:0001.02 24.01.2024
ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 24.01.2024
MUsiciro FONE/FAX U CEP HORA DA SATDA
LINS 1435325198 SP 16400400 09:21:37
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENT() VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2504 9.201.00 001 21:02:2024 9.201.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1008 BASE DE CALCULO DO [CMS SURBSTITUICAQ VALOR DO 1CMS SUBSTH TICAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
9.201.00 L656,18 0,00 0,00 0,00 7889 19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO 1PI VALORTOTAL DA NOTA
L31LE) 0,00 (.00 0, 0.00) 9.201.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
RCZAD EOCEAL FRETE POR CONTA _E.Q._:: ANTT _ LACA DO VEIC UF ONPHCPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
NDERECO _s_\"vz._za ur INSCRICAO ESTADUAL
IDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA SP_ 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO _ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
11,000 Unidade 873.400 145,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
CAD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSIL UN Q1D V.UNIT V.TOTAL BCICMS BUICMS ST VICMSST VICMS VAP 1cums | ap
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 1063 25043000 M3 110,000 785919 920100 0.00 0.00 1.656,18 00| ixoo] oon
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1}
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1580 VALOR DO ISSON _
19138
DADOS ADICIONAIS L
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADUO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 246011963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 490814 Cond.P10.:D028 028 Dias Duta Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
Nome do cliente; ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP. CEP:162 10-000.. Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente elassificados, embalados, wentificados ¢ estivados _Wna suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ mz_.. alendem as exigencias da regulamentacao. - lem:
.ﬁcﬂ_c_cq Lote: 2402000146 Cilindro: 037171313 - ltem: 40000197 Lote: 2401900135 Cilindro: 037173898 - Item: 40000197 Lote: 2401 0424 Cilindro: 037229869 - ltem:
- 2402000146 Cilindro: 037011640 - ltem: 40000197 Lote: 2401900135 Cilindro: 038909324 - Jtem: 40000197 Lote: 24019001233 Cilindro: 037069540 - ltem:
2401900424 Cilindro: 036442029 - Item: 40000197 Lo 2402000236 Cilindro: 037019420 - liem: 40000197 Lote: 2402200384 Cilindro: 039253356 x
40000197 Lote: 2402000146 Cilindro: 036686340 - ltem: 40000197 Lote: 2402000236 Cilindro: 003 174632, i~ ™
Mo L ™ ;
Heera! Padre B ° Aditamento ao Termo
Bizg. g de Colaboragdo
4 -
N°001/2023 - Municipal
S CONSTANTES DANOTA FISCALINDICADA RO LADD e e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECERFDOR Iu..ua
N° 2504 - SERIE 629




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101124631553027642908196330000920100
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNFPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.603
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 9.201, 00
VALOR COBRADO 9.201,00
NR .AUTENTICACRO C.9C0.CFB.667.808.404

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

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.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




EXPORT. LTDA

Bilae - 51
TEL. (18)3659.2116

acb
\ =

| SARTORI E SARTORI TRANSPORTES IMP. E

R DR RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 -
DISTRITO COMERCIAL E - CEP.16210-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |_i 1

1-SAIDA "
N° 000006685  f1. | /1
SERIE 001

IR

U

I

CHAVE DE ACESSO

3523 1218 9131 2700 0167 $500 1000 0066 8515 T101 0407

ey

Consulta de antenticidade no portal nacioual da NE-¢
wwwonfe fazenda pov.br/portal
ol no site da Sefaz Awtonizadora

RUIUREZA DUGPERACAD

| VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135232111800665 01/12/2023 17:1 1:13

| WSCRCROVETADUAL

213.010.891.115

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRUD

CNPI/CTF
18.913.127/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

[ FONE 7 rAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/12/2023
[EsDrRico BAIRRO/ DISTRITO CFP DATA SAIDA/ EMTRADA
| RUA7DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/12/2023
| MURICIFIO FONE JFAX Uur lNSml(‘ﬂO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BILAC sp i
DUPLICATAS
[~ puricaTa VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VERC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
001 ) 01/01/2024 950,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO 1S i _\'M.DR DOICMS DASE CALC ICMS SUDST VALOR DO ICMS SURST VALOEL APHOX DOS TRINUTOS VALOR TOTAL [0S FRODUTOS T
i 0.00 0,00 0,00 0,00 365,66 950,00
[ VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!‘ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COMMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF

9« SEM FRETE |
ENDERECD o MUNICIFIO UF INECRICAD ESTADUAL
| QUANTTBADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOIRING FESO LIQUIDO
I | BATERIA

DADOS DO PRODUTO £ SERVICOS
| CODGO DO : CSOSN - VAL VALOR. DESCONTD BASE vaLor | ALiQuaTAS

R 50 KON oou e G| croe wam | ouor. | il | YSRE [ mcowto | Cmme T a ViR [l
|3196 BATERIA 150AP KONDOR MB 85071090| 0500 | 5405|PC 1,0000| 950,000( 950,00 0.00 0.00 0.00] 0.00! 0.00

AHBRB

Hesoital Padre Bemeng
Bane

-8p

DABOS ADICIONATS

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

[ IMHORMACOES COMILEMENTARES

PARA USO GERADOR HOSPITAL BOLETO BANCARIO

| SIMPLES NACIONAL

EMPRESA OPTANTE PELO

| Trib aprox RS 251,66 Federal, RS 114,00 Estadual RS 0,00 Municipal

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq

RESEAVADDO AQ FISCO

Froge1o ACI « www peajetoacts com by



W AHB
Blag. g 1

BILAC-Sp

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o0 QR code ao lado.

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 I 00190.00009 03349.210009 00001 379171 1 96370000031666

Nome do Pagador / Enderego

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

RUA 7 DE SETEMBRO 529
16210-000 BILAC SP

 Nome do Beneficidrio / Enderego

T.S. COUTINHO IMPORTACAO E EXPORTACAO LT
RUA MARECHAL DEODORO 1025 - CENTRO

16210-000 BILAC SP

NPJ  Data de Vencimenlo

45,349, 461!0001—02 25/02/2024

Agénoia/Codigo da Benaficianio
6790-3/9998-8

04.595. 944!0001 -00

" "Nosso Nomero

00033492100000001379

* Valor do Documento T ERILa
316,66

Nr. do documento
6685-03

" Uso do Barco

Data Precossamoento
01/12/2023

Acaite
DM N

(=) Valor Pago

Autonticagio mecinica

o
,@ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00008 03349.210009 00001.379171 1 9637000031666
Local do Pagamanio Data do Vencimonio
Pagar preferencialmente nos canals de autoatandlmonto dc Banco do Brasil. 25/02/2024
tNome do Bancficianio - D HEEEE CNPJ  Aglncia/Codigo do Banchcdno

T.S. COUTINHO IMPORTACAC E EXPORTACAO LT

04.595.944/0001 -CID 6790-3/9998-8

T Datado Documanta  Nr.do documenio " Espécie Doc | Acote  Dala Processamento " “Nossa Numero
01/12/2023 6685-03 DM N 01/12/2023 00033492100000001379
Uso do Banco Carteira  Espéoie “Quantidado (%) Valar (=) Valor do Documento
17 RS 316,66
“informagdes do Hespensabiidade do Bonafcian (-} Desconto/Abatimenio
0
JUROS: Taxa Mensal 5,00 3 APOS 25/02/2024 i 900
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  26/02/2024 (¥} JuroaiMiults
PROTESTO: A partir de 06/03/2024 ] B 0,00
(=) Valor Cobrado
316,66
Name da Pagador ! Endareco CNPJ
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO 529
16210-000 BILAC SP
Beneficidnio Final CPF I CNPJ

R

Autenticagio mocanica - Ficha de Compensagho

3° Aditamento ao Termo
de Colaboraci
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00150000090334921000900001379171196370000031666
BENEFICIARIO:

T.S. COUTINHO IMPORTACAO E EXP

NOME FANTASIA:

T.8. COUTINHO IMPORTACAQ E EXPORTAC

CNPJ: 04.595.944/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.604
NOSSC NUMERO 33492100000001379
CONVENIO 03349210
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 316,66
VALOR COBRADO 316,66
NR . AUTENTICACAO D.BCS.43F.BBF.813.E35

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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.

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




—

R KFBELATO E CIA LTDA OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

RT;"'"I MOS 1F M NF_e
EMISSAQ; 07/02/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS §27.65 .
DATA DF RECHRIMENTO IDUNTIFICACAQ E ASSINATURA D} RECEHEDOR N 000003470
SERIE 001
-

IDENTIFICACAU DO EMITENTE

M R REBELATOE CIA LTDA *

- CEP:16210-000 - BILAC - SP
: TEL:

RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

LR

CHAVE DE ACESSO

3524 0233 3446 0000 0126 5500 1000 0034 7011 1792 0907

0-ENTRADA I
1 - SAIDA 1
N° 000003470 1.1 /3
SERIE 001

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

NATUREZA DE QFERACAQ
.

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240277658848 07/02/2024 10:05:25

INSCRICAO ESTADUAL

213018908116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRID,

CNF1/ CPF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/02/2024

TNDURECO BAIRRO / DISTRITO ciP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400400 07/02/2024

MUNICIFIO FONE | FAX TF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC SP 10:05:15

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

68,42 10,87

BASE CALC. ICM5 SUHST,

0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0.00 131,09

VALOR TUTAL DOS PRODUTOS

527,65

VALOR DM FRITE VALOR D0 SEGUROD

0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESP, ACISS,

0,00

VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

52735

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

CNPI/ CPF

ENDERECO

MUNICIFIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE

73 VOLUMES

MARCA NUMERACAQ

FPESO BRUTO

73.355

PESO LIQUIDO

73,355

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD,

1SERV. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NeMmysH |

QUANT. | e

VALOR -

BASE
TOTAL C. I

CALC. ICMS

VALOR
LCM.S.

AL
ICMS

JOTAS

VALOR
Pl

LPL

BISC. MARILAN 350GR AGUA SAL

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(18,79%) - Nacional: RS 5,57 (13,45%) -
Estadual: RS 7,46 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%:)

7896003703245

19053100 020 5929 fuNn1 8,000

5,18 41,44 0,00 16,12

2,90 0,00 §18,00| 0,00

ARROZ SOLITO INTEGRAL 1KG
PARBOLIZADO

Total dos Tributos: Importada: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 0,99 (13,45%) -
Estadual: R$ 1,33 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7896062601063

1006201( 5929 JUN/1

7.39 739 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00| 0.00

CHIMICHURRI SIAMAR 15GR

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21.2%) - Nacional: RS 0,93 (13,45%) -
Estadual. R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7896069549023

21039021 5929 [UN/1 2,000

345 6,90 0,00 0,00

0,00 0,00| 0,00| 0,00

CAFE PELE S00GR EXTRA FORTE

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21,7%) - Nacional: RS 7,39 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7892222300500

08012104 5928 JUNN 5,000

10,99 0,00 0,00

0,00 0,00} 0,00| 0,00

OLEO SOJA COAMO 900ML

Total dos Tributos: Imporado: RS 0,00
(24,5%) - Nacional: RS 1,72 (13,45%) -
|Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

0000000336499

15079011 5929 JUNA 2,000

6,39 12,78 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00] 0,00

BATATA KG

Total dos Tributes: Importddo: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 2,88 (13,45%) -
Estadual: RS 3,86 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

00001175

040 15928 [KG/1 2,050

um19mc1

10,45 21,42 0,00 0,00

0,00 0,00| o.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4810 0073 9249)

NFCe Ref.:(3524 0133 3446 0000 0126 6530 7000 0438 9510 0073 9990), (3524 0133 3446
0000 0126 6530 7000 0436 7310 0073 6268), (3524 0133 3446 0000 0126 6530 7000 0438

Contabil: 527,65 | Base Icms: 68,42 | ICMS: 10.87 | Complemento: 267,86

ECF: 307 / Cupom: 73626 / Data: 08/01/2024 ECF: 307/ Cupom: 73924 / Data: 24/01/2024 ECF:
307 / Cupom: 73999 / Data: 29/01/2024 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015
Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: 1 Vene. 25/02/2024 Valor: 527,65

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 71,14- Estadual: RS 59,95- Municipal: RS

RESERVADNO AQ FISCO

BILAC-SP

1‘(’\ ;’l B B

Hoz-ital Padre Bemnando

DATA « HORA DA IMPRESSAC: 07022024 10:06:15 - PAULOIL

b Aditamento ao Termo

de Colm;\wlmnoln%ﬂwm = www.intersolid com be
N°001/2023 - Municipal




J DO EMITENTE

M R REBELATOE CIA LTDA

& ‘ 8 RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -
& “ CEP:16210-000 - BILAC - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AN ERAE R

CHAVE DE ACESSO
3524 0233 3446 0000 0126 5500 1000 0034 7011 1792 0907

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000003470 f1.2 /3
SERIE 001

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

NATURFZA DF OPFRACAQ

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135240277658848 07/02/2024 10:05:25

INSCRICAQ FSTADUAL

213018908116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNKPIICPF

33.344.600/0001-26

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD.
/ SRV,

& DESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH Jeeor | unm, | quant.

VALOR.
“UNITARIO" |

VALOR
TOTAL

DESCONTO RASE

CALC. ICMS

VALOR

LCMS,

VALOR
1Pl

ALIQU

JOTAS

ICMS

7896279600354

FARINHA TRIGO COAMD 1KG

Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
(17.76%) - Nacional: RS 0,43 (13,45%) -
Estadual: RS 0,42 (13,3%) - Municipal: R$
0,00 (0%)

1101001 020 |5929 JUN/1 1,000

3,18

3.19 0,00 1,86

0,22

0,00

12,00

0,00

7897005100551

ACAFRAOQ KININO 30GR

Tolal dos Tributos: Impartado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 0,85 (13,45%) -
Estadual: RS 1,13 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

09102004 5928 JUNM 2,000

3,15

6,30 0,00 6,30

113

0,00

18,00

0,00

(00000970

CENOURA KG

Total dos Tributos: Importado. R$ 0,00
(17,41%) - Nacional: RS 3,88 (13,45%) -
Estadual: R$ 5,20 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

07061000 040 |5929 [KG/1 3,010

9,59

28,87 0.00

0,00

0,0

0,00

0,00

7828994095156

LEITE BONOLAT LT INTEGRAL

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(23,2%) - Nacional: R$ 0,59 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

04012010 5929 JUNM 1,000

435 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7895301111974

PAES KI GOSTOSO

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(20,99%) - Nacional: RS 1,02 (13,45%) -
Estadual: RS 1,01 (13,3%) - Municipal: RS
0,00 (0%)

18052 5929 JUNN

7.59

7.59 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

7896706805024

FILTRO PAPEL MACALI 103

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.89%) - Nacional: RS 2,22 {14,64%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

48232099 060 |5929 Junn 4,000

15,16 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

00000970

CENOQURA KG

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 6,29 (13,45%) -
Estadual: R$ 8,42 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

07061000 040 |5929 |KG/1 4,105

11,39

46,76 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

00001175

BATATA KG

Total dos Tributos:. Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 8,95 (13,45%) -
Estadual: RS 11,97 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

0701900 040 (5929 [KG/1 5,120

12,99

66,51 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0000000349062

ACUCAR SANTA ISABEL 5KG CRISTAL
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(23,79%) - Nacional: R$ 7,62 (13,45%) -
Estadual: RS 10,20 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

17019900 020 |5929 fUN/1 3,000

18,89

0,00 22,04

397

0,00

18,00

0,00

789490457 1956

MARGARINA DORIANA S00GR C/SAL
Tolal dos Tributes: Importado: R$ 0,00
(23.13%) - Nacional: R$ 0,87 (13.45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

15171000 060 |5929 JUN/1 1,000

6,49

6,49

0,00

0,00

0,00

0,00

7886205789405

MACAR. BASILAR SEMOLADO 500GR
ESPAGUETE

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(24,51%) - Naclonal: RS 4,69 (13,45%) -
Estadual: RS 4,64 (13,3%) - Municipal: RS
0,00 (0%)

19021800 020 |5929 JUN/1 10,000

349

20,36

2,44

0,00

12,00

0,00

7898994095156

LEITE BONOLAT 1LT INTEGRAL

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(23,2%) - Nacional: RS 1,23 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

0401201q 060 |5929 JUN/ 2,000

4,58

9,18 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TB28930142197

MOLHO TOM. STELLA DORP 340GR
Tolal dos Tributos: Importada: RS 0,00
{21,6%) - Nacional: RS 0,75 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

2103201 060 {5929 JUNI 4,000

5,56 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7891098038404

CHA LEAO 250GR MATE

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(19,1%) - Nacional: RS 4,43 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

0803009( 5929 JUN/1 6,000

549

32,94 0.00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7895301111974

PAES KIGOSTOSO

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(20,89%) - Nacional: RS 1,02 (13,45%) -
Estadual: RS 1,01 (13,3%) - Municipal: RS
0,00 (0%)

1905209( 060 |5929 JUN/1 1,000

7.59

7.59 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7896164140002

ALHO CAMPARE 900GR PICADO

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(20,25%) - Nacional: R$ 3,75 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

20059904 Nt 1,000
2

AHBH

27,88

27,88 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Hesore Pade Heme

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
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A0 DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

: TEL:

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1

NIRRT

CHAVE DE ACESS0

3524 0233 3446 0000 0126 5500 1000 0034 7011 1792 0907

N° 000003470 f1.3 /3

SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

NATUREZA DE OPERACAQ

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135240277658848 07/02/2024 10:05:25

INSCRICAO FSTALIUAL

213018908116

INSCRICAQ FSTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/ CPF

33.344.600/0001-26

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD:
SERV. ¥

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM / SH

C5T

QUANT.

~ VALOR VALOR
i -un#lm TOTAL

DESCONTO

BASE
CALC. ICMS

VALOR
1LCMS,

VALOR | ALlgL

LP.L ICMS

JOTAS
IPL

100001168

CEBOLA KG

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 1,61 (13,45%) -
Estadual: R$ 2,16 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

07031014

040 {5929 IKG/M

2,070

5,79 11,99

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

7892207117239

OVO BRANCO JAPA BDJ C/12

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.05%) - Nacional: RS 1,06 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,74 (9,4%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

04072104

040 |5929 JUN/1

7.85 7.85

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0.00

7896300702217

FARINHA TRIGO CLARISSIMA 1KG
Total dos Tributas: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 0,40 (13,45%) -
Estadual: RS 0,40 (13,3%) - Municipal: R$
0,00 (0%)

11010014

020 |5929 JuN/1

1,000

2,99 299

0,00

0,21

0,00 |12,00

0,00

CONTINUACAD DAS INFORMACOIS COMPLEMENTARES
0,00 / *Fonte Total Tributos; Tabela IBPT.

AHBR

Hosoid p acee B

~
J"\-.-J)

4u_:'ﬂ,_,‘n ' X
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790168079403800000906000258407996380000052765
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.605
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2024
DATA DO PAGRMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 527,65
VALOR COBRADO 527,65
NR . AUTENTICACAO 6.BE1.15B.C2A.1DA.356

Central de Atendimentec EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, 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 Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

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




| Nimaro da Nota |

2
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Mambewn |
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Compatancia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 02/02/2024 43 14:52:51

Cadigo de Verificagio
1925-0020-0886

Feletnmes

I -Siask's

PRESTADOR DE SERVICOS
CXNPI 52 949 6BED001-54 Cad. Mobiliarie 106160 Insc. Mun. 106160 Autenticagiao
e CLINICA MEDICA DRA VITORIA ZULIANI LTDA
ugraduuro RUAMANOEL DIONISIO Namero 252
Bairra SAUDADE CEP 16020-310

Municipin ARACATUBA LF SP

Optante do Simplos Naconal

financerofi escniononacional com.br ;| DRAVITORIAZULIANIEGMAIL COM

CPEOUNT)

fnscrichn Man,

Nomge
=il

Inl, Comp.

L ooradourn
Bairre
Municipio

Complementa

TOMADONR DE SERVICOS
45 349 461/0001-02 RG/E ISENTO
Cad, Mabiliario 0
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

prestacao@ahbb.arg.br, Felefone (16) 3374-8438
RUA SETE DE SETEMERO Nomero 529

CEP 16210-000
BILAC L'y SP

1Mais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

k Alig.
servign Descrigho 1 Vir, Lnitscio Qtde ~ Desconto —I Trihluqzu Total
; i {IBPT)
[ |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 1.100,0000][ 1,00{( 0,00|[ 0.00][ 1.100.00]

Moader Toral dos Servigos < RSO0 60

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Senigos Médicos prastados no pariodo do Jancira! 2024

Referente 3 1 plantdo de 12 noras
Médea Ora Vitdnia dos Santes Zuhani

Razds Socal Clinca Médica Dra Vitenin Zulani LTDA

Emprua oplanty pelo Simples Naconal prevista pela Ler Complemantar 123106,

Pi% i Rw)

LI (N

TRIBUTOS
FORINS (328 INSS (HS) IR (H$) CSLL (RS} Qutras Retengdes (HS) Outros Tributos (R5)

FOVE (it IS TCMS i)

Stividade

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00

8630503-Atvidade madca ambulatonal resinta a consullas

Operagio Deducao de Materiais’/Equipamentas Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenas Equipamentos Mao Prestador dos Senigos
Sitacan da Nota Fiseal Local do Servigo

Simpies Naconal

Dentro do Muncipio

Miguota (“e) Base de Cille. (RS) Mie, Total das Dedugiies (RS) Ve, Total Retida (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0C0 1.100,00 0.00 0.00 2.0
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AO FISCO)
O creado gerade estara disponivo! apas o recolh. o do 1SS dosta NF-e.
-

.

Recebi(emos) do Prestador: CLINICA MEDICA DRA VITORIA ZULIANI LTDA CNPJ: 52.949.688/0001-54

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2 emitida em 02/02/2024 s 14:52:51 - Cod Veril 1926-0020-0886
Condigdes de Pagamento: Vencimente: 02/02/2024 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liguido RS 1.100,00
! /

Ass: O s B
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Senvigo(s) Data da Assinatura

. i'f\l"B..

1700 pedre Ber._

3° Aditamento ao Termo B:?ao,. & ol B, .
de Colaboragdo : . P

N°001/2023 - Municipal




AHBB| S case

Plantonista: Vitoria dos Santos Zuliani

Dia Assinatura

45103 44 A3 - 0% T 0es oo L ONK

Declaro que realizei os plantSes acima.
Dra. Vitéria S. Zuliani

Médica 40 Termo
CRM-SP 252782 _ o ge Colaboragzo
9oty 1/2023 - Mupicipa

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
3062703082 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 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 30.745.941-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA VITORIA ZULIANI
CPF/CNPJ: 52.949.6B8/0001-54

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021606

AUTENTICACAO SISEB: 3.1ED.F54 .EAB.7D1.20B

3e Aditamento a0 Termo
. de Colabcracéo
N 001/202%3 - Munlclpal




Numero do RPS
2796382

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2972020

Data da emissdo da nota

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

12/01/2024 19:53:41

Data do fato gerador

12/01/2024 12:06:40

Codigo de verificagao

57QS-86TEY

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
£ Bairro: N® Sra. da Salete
THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 1/2024. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
VENCIMENTOS: (10/02/2024 - 1.066,50) 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 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES

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




Numero do RPS
2796383

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
2972021

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

Data da emisséo da nota

12/01/2024 19:53:41

Data do fato gerador

12/01/2024 12:06:40

Cadigo de verificacao

VNVL-0SH1B

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razédo Social.THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenéario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: 8C
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

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

THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricdo Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo
2.609,10 1 2.609,10

(%)
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 1/2024.

VENCIMENTOS: (10/02/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n! 12.741/2012) R$0,00.)

2.609,10 x 2,00 =

1SS
52,18

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP
RS 16,96

COFINS
R$ 78,27

INSS
RS 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
R$ 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.487,78

. Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagio, configuracdo e manutencao de programas de computagio e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(RS)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES

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




AHBB | casa

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JANEIRO/2024

QUANTIDADE

CENTRO DE CUSTO PESSOAS VALOR
BILAC 24 126,20
PIACATU 5 26,29
GABRIEL MONTEIRO 5 26,29
GARCA HSL 175 920,21
GARCA MEDIA 151 794,01
GARCA UTI 39 205,08
TABOAO UMTS 274 1.440,79
[TAPOLIS 26 136,72

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

www.ahbb.ora.br
contatoaahbb.org.br
14 24075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Carga - SP

CEP 17402 064



> —l— w w _ MMNW) CASA

L ANDREAREGINAMARQUES BILAC: T 2144867283007
m 'ANDREIA PAGLIUSO GALASSI BILAC 11722531886 |
___ ANDREIA SO GALASSI . B e HT2AB 10 __ ]
| EDIMEA \ GUEDES FERREIRA MACHADO BILAC 07857100862
s e g 2 = e Ll e I i s s 2
~ MARIA ISABEL m:mcxo_xmo»am oogmm BILAC 06384859831 |
| RITADE CASSIA DA SILVA DESANI BILAC 16561658809 |
i ...w__u_.wwm@, CARLAPANINI __ BLAC 40026447827
| JOSECARLOSZAMPIERI ~ ~~—~ BILAC D00 Fe14824373840 4
| |ZABEL CRISTINA PINATTI BILAC 10651908833
| EUZADOS SANTOS OLIVEIRA BILAC. . 16561771885 |
 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS BILAC 00354711580
| DANIELNASCIMENTO BIAC 62100656350 _
L ELMODOSSANTOS ___BILAC o DOHDO26BTE
| LORENA FERNANDA BENICIO m>z;z> BILAC 46686756873
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 10653033869 |
k! MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 31482421810 |
___ ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR __ 20093292885
77 ULANAWARTINSDESAT ™ - T TAe  BIAC e _ 35538446808 |
. JULIAFORNIBENEDITO 46720643878
CLEONICE QUEDEROLI mo>mmm 41818667851
| NAYARA ox.mdz» OLIVEIRA DE moﬁp 47082300821
| LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS BILAC 21546680896
_ﬂ..m_lpb@hmw%zﬁ DASIVA BILAC 43343080860
| ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA BILAC 11134154607 |
 sonel m_mvo pzaozo DA SILVA BILAC 39037677860

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




Data: 14/03/2024

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

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 13:37:31

Linha digitavel:

N® documento:
Nosso Numero

No. Agendamento:
Instituicao Emissora

Tipo Documento;

Nome/Razdo Sacial do Beneficiario:

Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:

Nome/Razao Social do Pagador:

Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador
Data Agendamento:

74593.18015 11547.017001 01046.532303 1 96220000248778

4.329.723

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

09/02/2024-16:05:10

Data Pagamento: 09/02/2024

Data Vencimento: 10/02/2024

Valor Documento: 2.487.78

(-) Desconto [ Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos; 0,00

Valor Pago: 2.487.78

Situacao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacao: ea%98bc2d-f985-411a-97cb-866e480e7153

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

Data: 14/03/2024

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 13:37:31

Linha digitavel:

N® documento:
Nosso Numero:

No. Agendamenta
Instituicao Emissora:
Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:

Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:

Nome/Razao Social do Pagador:

Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

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

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

74593.18015 11547.017001 01046.532139 9 96220000106650

4.329.724

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

09/02/2024-16:05:10

09/02/2024

10/02/2024

1.066,50

0,00

0,00

1.0686,50

Efetivado

Nao

(d5928c39-a220-43c0-8906-03e1136ab85¢

3° Aditamento 2o Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.598-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.3459.461/0003-74

VALOR: RS 126,20
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021607
AUTENTICACAO SISEB: D.850.7FF.346.378.1EF

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




Niumero da Nota

bof., Comp,

101
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 1710112024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
5 de s . Eletréni NFS Competéncia
Nota Flscal e el‘VI(}DS etronica - - 17/01/2024 As 16:47:11
Cédigo do Verificagio
9984-6072.0221
PRESTADOR DE SERVICOS
NI 44,626 380:0001.93 Ok, Mohiliario 99762 Insc. Mun. 99762 Autenticagio
None CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGHE 177.543.506.112
I ogradonre RUA-AMETISTA Numera 270
Bairen RESIDENCIAL HABIANA 1i CEP 16052-901
Municipin ARAGCATUBRA Ly sp
Mtiagio Nio Oplante do Simplas Naconal
Velotones
1ALl ADRIANG@AZEVEDOAUDITORIA COM BR
TOMADOKR DE SERVICOS
CPEONILE 45349 461/0001-02 RGIE ISENTO
Insericio Mun, Cad. Mabiligrio 0
N ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail prestacas@ahbb.org br; Pelefone (16) 3374-8438

L ugvadoura RUA SETE DE SETEMBRO Numern 529

Haitrn CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Complemenin PPais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
e T
Servige Deserigin Vie. Unitarin Qrde Descontn Tribute Total
||_aBrn

[« __][MAC DE GBRaA Bl 400,0000] 1,00/ 0,00][ 0,00]( 400,00|
[20)[cAtBRACAG 1 a50.0000] 1,00 000 o.00]f 450,00]

Voator Lutal das Servigos - AN 00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
UNIDADE DE BILAC OS: 210103 MONITOR OMINIMED

TRIBUTOS

LA L PN CORINS (Ry) INSx its) TH (/s CNLL Ky Qutras Retengives (Ry)

L CIDE (IS HOF (Ies) T sy TOMS (1S

Crutros Tributas (185)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 850,00
Mvidhade
AI2658-Instalacho de oulros aquipamentos ndo especiicadas amensmonts

Operagin Dedugan de Materiais Equipamentos Responsivel pelo . posto
Semn Langamentos da MatenaiwEguipamantas MNao Prastador dos Somoos

Nttacdao da Nota Fiseal Lacal do Servigo
Neotmal Dentro da Municiprio

Miguota (") Base de Chle. (RS Vir. Total das Deducies (R8) Vie, Total Retido (1RS)
4,0000 850,00 0,00 0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 850,00

Ve do 1SS (RS)
34,00

OUTRAS IN‘H)RMAQOES‘ {(RESERVADO AO FISCQ)
O crivditn gurado sstara o £ 'l fe apds o i do 1SS desta Nf-e.

Recebifemos) da Prestador: C IRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elotrénica n.® 101 omitida em 17/01/2024 as 16:47:11 - Cod Verif 9984-6072.0221

Condigbes de Pagamento: Vencimenlo: 17/01/2024 Valor Total RS 850,00 Valor Liquido RS 850,00

Ass: !

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

AHBRB

‘wspitai Padre Bemarg B ELAC ke S P 3° Aditamento ao Termo
Rilac - 8P de Colaboracio

N°001/2023 -

Municipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
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: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.684.265-0

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

VALOR: RS 212,50
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021608
AUTENTICACAC SISBER: A.E54 .50A.29F.404.B10

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal




17/01/2024, 17:58 app.essencialsoft.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=65a831286e6bc93a939e57d 7&t=f3b4a76b5ab26437561665281 ..,

FOC AN MOS B IR TGO A I TENA FOTIRAMENTOS O IAL AHPS ETDA OGS PRODUTOSSERVIG 08 CORSTANTES DA | DATA DY Wt CEHINE RO .\.F-l.‘
ROTAFINCAL INTHCADIA A D ALK
N 77

SERIE |

. VIR LA N
I RS 1.130,00 ]

TER TS TRR I AL A0 B ARSTNATURA D300 000 10 TR DESTINATARIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICENTE DO BRASIL

DANFE f i
Documents Ausiliar da Nota Fiveal|
Ry LR EVOMBROn
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES| . e
LTDA 1-Salda [I] 3524 014 R261 8000 0193 ££00 1000 0000 7713 6081 464 I
N.T7

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFae

Rodovia Olegario Ferraz, v/n, 0 - ANEXO RUA
www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

AMETISTA 270 - Aeraporto - Aracatuba, SP-
CEP: 16052901

SERIE: 1
FOLIA 111

L:e*.:"k;-.f.\ A CPERALAD

PHOTOCUT O 1 AU ORIZACAC I Vniy
S102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) T 135240123864406 17/01/2024 17:59:05

UNT

[ PENURICAD ERTAIN A

177543506112

l].‘-""‘ RILAD IS TAINIA) DR SUNSY LRI

44.826.380/0001-93

J

P TEsSATARIORI MU TN

SR HAS A N AL
ESS{)(‘I:\(_',\(} HOSPITALAR BENIFICENTE DO BRASIL

J
)
J

PN DALA DALAISS AG
45.349.461/0001-02 17/01/2024

RERRERT HAIRROINSTRIT i PYATA DA FNTRADASAN A
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 162100600 17/01/2024
WAty FONEFAX (4] INSURICAD ESTALIIAL FIORA DA FSTRADIA AL
BILAC sp 17:58:00

PAITRATIIFLI Al

CARUE O M I

VAL ORI Do

I 1,00

SEE CALCET Oy o NN

1.130,00

VALOR LA 10 FREEINTON

1.130,00

VALGH o oM 8

0,00

VIASE IR AL CTE O M0 NS 5T
0,00

VAT ORI s TR

0,00

VAL 1N

0,00

FHE Y

VAL 0 1

1,00

VALOR TOTAL DA ROTA
1.130,00

0,00

DFESEGN [ PHITHAS I N sas
0,00

[ =)

ANNPEIR DALMY LN TRANSMCGRLATMOS

ARV SO 1A

J

2

=

| )

I MRl

I;..-‘,._‘w.«
l FESO BRI

‘Eub”m 10 I{-r Irvu'n
l Ui l INSURICAUES LA AL

B T

R

)
—

A IARTIDALY

' MARCA

]

' Isricn

Ko
DADOS DOS PRODU FOMSF RVICOs
Con Sl ‘ e i il : VLR : VIR ne VLR ALIO  ALIQ
ESCRICAO DOS | o A . ; . : . «
anh DESCRICAO DOS PRODUTOS NOMSH CST CFOP UNID QT UNIT DESC TOTAL _tems  aens MR UG ALY
[ $91  CABOPACIENTE T0VIAS SOIBOO9Y D00 8102 N 100 4900000, 00000 3900000  $90.00  0.0000, 00000 0000000000
15% JOGO DE ELETRODO COM PERA AZLL _-omr.mm: 000 Sy I UN 1.0 :w.mm" u.ooon; .’m,m; 29000 000000 0,000} 06000 G 00|
S8 OGO DE CARINOCLIP SOISMP0 000 4102 UN 100 250.0000 00000 2500000 25000 00000 UM 0,6000 () 000
o : "
A 3° Aditamento ao Termo
Hospitay Padre B de Colaboracgio
= B8y, N°001/2023 - M
-8n do unicipal

BILAC-SF

UL TR IRSON

{I'.\g LAV LTI A

AR AL TN AL

| HERI Iil_lo‘\L(\"l.HlKH\\UN I VAL OR PR RSN

RESIRVAIO A 5 6

[ 189 ORRACOL S v onTT T NTARI ~

l VALEE TOTAL DRs s RV 08
UNISADE DE BILAC 08 210102 FCG BIONET

Val Apros Tributos BS 169 61 (15.00%) Fedural ¢ RS 138,60 (1200700 Evtadual - Fonse: IBPT

hitps.//app.essencialsoft.com. br!CriaOANFE.aspx?p nint=lrue&Cod=652a331286e6 bc93a939e57d78&t={3b4a76b5ab26437561 6652818aa1cad 171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
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: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.684.265-0

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

VALOR: RS 282,50
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021609
AUTENTICACAD SISEB: D.562.027.039.BB7.434

Z° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal




17/01/2024, 18:10 app,essencialsofl.ccmAbr!CriaDANFE.aspx?print:!rue&Cod=65a8425dc2535b4222aaee08&1=f3b4376hﬁab2643?56 166528...

fx

sIRDIC AT AU Al

DECIRTRGICA B TINA DO ERANE N TOS TIOSPITALARIS LTDA O FROTMTONS] !\".'I:!.'U.\'d.U.’i\la\.‘-’-’:-:;!};\lﬂ.\'[,\ L RECERIMENTO NF-¢
} N°78

AN CACAO T ASSINATURA 130 HECT F DOR DESTINATARIO VIR TOTAL NOTA .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 71 0'00 SERIE 1
DANFE i
' . Documento Auniliar da Nora Fiscal J
M B : CIRURGICA BETINA Fletranica "[ mm , I”ﬁl ;
D ' EQUIPAMENTOS HOSPITALARES| ;. T
=& £ LTDA 1 - Saida AS24 0144 K263 2000 0193 5500 1000 0000 7514 I1S7 8729
d . Radovia Olegario Ferraz, s/n, 0 - ANEXO RUA ) ?' “"s Consulta de nutenticidade no portal nacional da NF-e
p fl AMETISTA 270 - Aeruporte - Aracatuba, SP- SERIE: 1 www.nfe.farenda.gov. bripartal, ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 16052901 FOLHA 11
MITREAA feA g BHACAN ) PROTOGUOLODE AVTORIZAC AT T3 15y
L SH2 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135240123940322 17/01/2024 18:11:15
PNMUKICAO ENTAIR AL INSCREC A BN TALE AL IR SUNHST TR [ &4 )
177543506112 44.826.380/0001-93
N
LA A CPFAHP) PATABALAISS G
SSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/01/2024
EI HEG UAIRKOAHSTRITO CEP DATA DA ENTRADASATA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 17/01/2024
FONFAAR 1 INSCRICAO BSTATUIAL HIORA A ENTHADA'SAIA
sr 18:02:00

DEULA DM P fon

[
MM THOCAT N0 [ UM VALOR I uss AN 18 CAL LT CHIMHCNN N VAL DO BOMS ST VALOR TOIAL [N FRODETON
710,00 0,00 0,00 0,00 710,00

VAL IR FRETE VALV 1M MGG R BNESCONTe ORTTHAS ISP VAL GR Ixs I VAT OR TOTAL 12 KT

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 710,00

TEASSINRTADORAVOLEMES T RANSPORTALGN

WAZAY ST L FRETE Moty s TS ] LAY A ETS B F CNPiCR
9 - Sem Frete

[ EXDEHN Lo l MUNIC O II-T | ENNCRICAU A TAIE AL

|'. ANIHAIR ll.\f"lil 'Mw: A ll-lmlw.’ln lH SO QRN

DAL DOS PRODUTOMSERVICOS

O LY U

L If:"fl’] DESCRICAO DOS PRODUTOS NOMSH CST crorust g VIR pege !:)Irxl ""\'h ks verm Frating "‘T“,'I"
[ 239 TUROPNILC) SNIN PHILITS SOISH 000 S102 LN 100 1000000 0.0000 100.0000| 100,00 0,0000 0.0000 00000 0.0000
MY CAHOPACIENTE 4 VIAS (00000000 000 | $102 | N 10D 390.0000,  0.0000] 190.0000] 390.60] 00000 00060 0.0000 60000
BPXY CONECTOR BP22 # MANGUITO PXI GE - DINTALLOTE N'A B0181980 000 S101 | UN 200 1000000 00000, 60.0000) 60,000 0.0000] 0.0000 0.0000 0,000
BRACADEIRA OBESO 1 VIA ' GOSN 000 4102 UN 10D 1600000] 00000 165,000  160.00  0.0000 0.0000,0,0000 00000

3° Aditamento ao Termo
. de Colaboracéo
N 001/2023 - Municipal

AHBR

wspital Padre Bc:n.,r(;:

ST BILAC-SP

l VALUEE TUHAL DOS SERVEL ON | BASE D CALUTRLO D0 158ty ' WAL UM IR ]

N COMIT EMYNTAK) % RESPRVALG AQ FIsen
DE BILAC. OS 230003 MONITOR OMINIMED
Nal Apros Tabutos RS 27 4 14 Xto) Fediral ¢ RS 3540012 i3y Estadual = Fante, 1BPT

htips.//app.essencialsoft.com.br/CriaDANF E.aspx?print=true&Cod=65a8426dc253 5b4222aaee084&t=3b4a76b5ab2643 75616652818aa1c3d 171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.18
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 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.684.265-0

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

VALOR: RS 177,50
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021610

AUTENTICACAO SISER: 2.6BC.81F.B75.682,86EF

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




17/01/2024, 18:21

app.essencialsoft.com.br/CriaDANFE.aspx ?print=true&Cod=65a844e5920b0bbe6 165717 3&t=13b4a76b5ab2643756 1665281, ..

f RECTIEMOS DE CIRURGICA BETIN A FOUIRAMENTOS HOSPITAL ARES 1TDA (5 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTE

{ SOTA FISCAL INDHCADA AO LADO

S [ DATA DE RFCFRIMENTO

] NF-e
N° 79

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL

TOENTIRN AL A L ASSINATURA DO RECERFDUR IIIT STINATARID

1 RS 1.723,00 ] SERIE 1

-

CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

Radovia Olegario Ferraz, v'n, 0 - ANEX( RUA
AMETISTA 270 - Aeroporio - Aracatuba, SP-
CEP : 16052901

DANFE

Documento Autiliar da Nata Fiscal

Eletrd

0 - Entrada
1= Saida

N
SERI
FOLI

nica

(1]

79
E:l

Al

3524 0144 K203 HO00 0193 5300 1000 0000 7913 4830 IXI

E— [ ERIRC OO )

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bripertal, ou no site da Scfaz Autoricadora

[\-\Il‘l’.l}\(!\iil‘li’-\{, Al

5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

IPR!}I‘U('I'II O T AUTORIZACAL DF US0

135240124001900 17/01/2024 18:21:44

PSSR A EATALILIAL
177543506112

IINM KR ENTATUAL 10 SUTRST

T#in,

[

R}

44.826.380/0001-93

DS TINATARIOVRINE TINTL

NOME RAZAD SO4CIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA FMISSAG

17/01/2024

Crrenm
I 45.349.461/0001-02

RUA SETE DE SETEMBRO, 529

[
[p\mknn

RAIRRO DISTRITO

CENTRO

DATADAENTRADA S AT

e
IIEZIODUO 17/01/2024

l FUNTFAN

MUNICIFIG
BILAC

v INSCRICAQ ESTADUAL
sp

HORADATNTRADASAIDA
18:15:00

TATURA NUPLICATA

[

L%

CALCTLO Py A NOS I

TASE DM CALCU 1O DO OMS MALSYR 1M WM BASE DE UALLULOD XY ROMS ST VALOR M5 NS ST VALOR TOTAL VRS PRODLTTON
1.723,00 0,00 0,00 0,00 1.723,00
VALOH DO FRETE VALOR IMYSEGLIROD DESCONTD OUTRAS DESFESAS VALOHH 1N P VALOR TOTAL DANGIA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.723,00
VRASSPURIADORVOLUMES TRANSIVIREALNIS
CRVARE R Y] FRFTH Bl CONTA T AN MaratovENtie ¥ o NPT
9« Sem Frete

ENDERECD

l MUNICIPIO

I F I INSERICAD ES1ADUAL

{ul:\\'m) ALY

[l KPR

l MARCA

»._._4_.J-._...J —_ hJ h—_J‘-—_-,J\_...J S N W

I M SO LIQUIDG

tw» BRUTO

IPADES [MOS FRODETOSSERY 1C0%

[ a2 SENSOR SPO2 COMEN OOOOOMKY (00 $102 UN FOO 50000 00000 SIS0000,  44R06 000000 0.0000 00000 0 (000
| RIK CABO PACTENTE COMEN N0 000 | S102 . UN 1000 47504000 O00000 47500000 475000 D.00000 00N (LOBO DM
sl SENSOR DE TEMPERATURA COMEN RO 000 S102 LN 200 00000 00000 800,090 KO0.00 00000 OO0, 0O (1K

AHBB
“espital Padre Bemarca
-sp

CALCULO INY ISSON

BILAC-SP

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

ERSCRICAD MUNICIPAL IW\I.U?\ TOTAL DOS SURVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1S50%

[m; OR DO 1SS0 J

DAY ADICHIN AN

INFORMACTES COMPLEMUNTARES
PINIDADE DE RILAC, O8: 200011 MONITOR COMEN

RESERVAING AO FISCO

https:/lapp.essencialsoft.com.br/CriaDANFE -aspx?print=true&Cod=65a844e5920b0bbe6 165 7173&1=13b4a76b5ab2643756166528 18aa1c3d

ilal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.1%
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: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.684.265-0

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

VALOR: RS 430,75
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021611
AUTENTICACAO SISEB: 9.E91.2BD.B42.7E0.068

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

17/01/2024

Nimero da Nota
98
Data ¢ Hora da
Competéncia

Data de Emisséo
17/101/2024 as 16:27:39

Cédigo de Verificagdo
0806-6141-5419

PRESTADOR DESERVIGOS|
44.826 380/0001-93 Cad. Mobilidrio 99762
CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
RUA-AMETISTA

(S Insc. Mun, 99762

RGIIE 177.543.506.112
Numern 270

RTTTS
apgradenr o

- Bairea

Autenticagio

RESIDENCIAL HABIANA 1i CEI 16052-901
Musecjine ARACATUBA UL sP
Situagin Nao Oplante do Simples Nacional
Lt
[N ADRIANO@AZEVEDOAUDITORIA COM BR
FOMADOR DE SERVICOS
CIM AN 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Insericin Mun, Cind. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
L-muil prestacaoi@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Losradoure RUA SETE DE SETEMBRO Numere 529
Hairro CEP 16210-000
LTI BILAC U sp
Complementn Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliy.
Servign Desvrigio Vir, Unitirio Qrde Descontn Tribute Tolal
- (1BPT)
[+ ][MAC DE 0BRA Il 400,0000][ 1,00][ 0.00|| 0.00][ 400,00]
fa ||CALIBRAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA Il 450,0000] 1,00]( 0.00|| 0,00 450,00]

Valer Potal dos Servigos - R8S30,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNIDADE DE BILAC, 05210102 - ELETROCARDIOGRAMA BIONET

TRIBUTOS |

PN (R CORINS Ty INSS (1Y) LN 48] CSEL Yy Olutras Hedengdes (R3)

CHDE (v TOF (RS sy HCMS (ity)

hietros Tributos (s

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 850,00
Mividhudy
1324590-Instatacho de oulros equipsmentos niio especificados anteriorments
Operacan Dedugan de Materiais/Equipamentas
Mao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vie, Total das Dedugies (1R5)

Responsivel pelo imposte
Sem Langamenios de Malenais/Equipamentos Prestador dos Servigos
Sitwagao da Nota Fiseal

Mormal

Iase de Cale, (RS

Adiguota (") Vir. Tatal Retida (RS)

Vie, do ISS (RS)

4,0000 850,00 0.00 0.00 34,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 850,00
OUIRAS INFURMAGOLS (RESERYADO AU FISCO)
O créaito gerado estara dsponlvel somente apos o recolimento da 1SS desta NF-e,
Reeehi(emos) do Peestador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-03 ]
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 98 emitida em 17/01/2024 as 16:27:39 - Cod Verif 0806-6141-5419 |

Condigdes de Pagamenta: Vencimente: 17/01/2024 Valor Total RS 850,00 Valor Liquido RS 850,00
)

Ass:

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

AHBB

wspital Padre Bemaris
Biec - gp

BILAC-SP

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragido
N°001/2023 - Municipal




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
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: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.684.265-0

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

VALOR: RS 212,50
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021612
AUTENTICACAC SISEB: 1.497.E66.EBB.9F8.9EE

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Municipal




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - LS 5703
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.411,19

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.393.D31.13E.494.119

z° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




. Documento de¢ Arrecadacéao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.46110001—02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento MNimera do Documento
( .planeiro!2024J [ 20!0212024] [ 07.16.24045.2590719-9J

-
Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000206533688

L.

Compaosicio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.4086, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853, 51
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 80 65,00
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 13.706, 00 13.706,00
01 CP PATRONAL - RETEN(;AU LEI 9.711/98
PA:B1/2024 Vencimento:28/02/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162 CP PATRONAL - RETENGAOD LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:D1/2824 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133, 05 133, 05

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

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

3° Aditamento ao Termo
5079  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57, 65 de Colaboracio 57, 85
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO N°001/2023 - Municipal
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 70 88,70
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 17.115, 58 17.115,58
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 17:19:59 /
85800004044 7 540803852402 510716240458 258071991126 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800004044 7 | | 54080385240 2 ] | 510?162404581 |_2590?'199112 6—| CNPJ: 45.349.461/0001-02

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




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagido

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAC PUBLICO

PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

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

6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.157, 84 3.157, 84
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.484,32 14.484,32
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

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

Totais 404.454,08 404.454,08

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

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



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 16/02/2024
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024 Horas: 10:29:14
C. Custos: 27

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cddigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND  Dedugdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI Mensal 12/23 2.256,54 183,28 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
1876 ANDREA REGINA MARQUES Mensal 12/23 2.882,65 248,97 0,00 0 0,00 7,50 158,40 39,13
1876 ANDREA REGINA MARQUES 130 12/23 5,08 0,97 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,54
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 12/23 3.746,76 352,66 189,59 1 0,00 15,00 370,40 110,28
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Mensal 12/23 3.788,56 357,68 0,00 0 0,00 15,00 370,40 144,23
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Mensal 12/23 3.030,77 266,74 0,00 1] 0,00 7,50 158,40 48,90
3714 DANIEL NASCIMENTO Mensal 12/23 1.842,85 146,05 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
3714 DANIEL NASCIMENTO 130 12/23 2,20 0,20 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Mensal 12/23 2.826,05 242,18 0,00 0 0,00 7,50 158,40 35,39
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 130 12/23 6,89 0,82 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,45
3728 ELMO DOS SANTOS Mensal 12/23 1.238,76 103,79 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
3728 ELMO DOS SANTOS Férias 134,57 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
3728 ELMO DOS SANTOS 130 12/23 100,93 7,56 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Mensal 12/23 1.289,54 101,60 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Mensal 12/23 2.391,33 195,41 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,00
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 130 12/23 3,71 0,33 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,26
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Mensal 12/23 1.882,66 149,63 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Mensal 12/23 1.998,32 160,04 0,00 0. 0,00 0,00 0,00 0,00
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Férias 2.909,17 247,91 0,00 0 0,00 7,50 158,40 41,19
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 130 12/23 1,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7103 JULIA FORNI BENEDITO Mensal 12/23 3.030,77 266,74 0,00 1] 0,00 7,50 158,40 48,90
7005 JULIANA MARTINS DE SA Mensal 12/23 2.392,93 195,56 0,00 1] 0,00 7,50 158,40 0,00
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Mensal 12/23 2.392,93 0,00 0,00 0 528,00 0,00 0,00 0,00
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 12/23 4.168,00 0,00 0,00 1] 528,00 15,00 37040 175,60
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 130 12/23 32,76 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Mensal 12/23 3.606,25 335,80 0,00 0 0,00 15,00 370,40 120,17
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES  Mensal 12/23 2.392,93 195,56 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,00
7167 MARIA FERMANDA RODRIGUES SILVA Mensal 12/23 1.780,01 140,40 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA  Rescisio 130,93 9,81 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 130 Resc., 147,10 11,03 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOME! Mensal 12/23 3.097,32 306,03 0,00 0 0,00 7,50 158,40 50,95
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Mensal 12/23 1.756,53 138,28 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 12/23 4.330,33 432,15 0,00 0 0,00 22,50 651,73 225,36
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Mensal 12/23 1.820,68 0,00 0,00 0 528,00 0,00 0,00 0,00
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 130 12/23 3,54 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Mensal 12/23 2.788,07 237,62 0,00 0 0,00 7,50 158,40 32,88
Total: 66.212,82 5.034,80 1.074,23
Empregados: 36 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 66.212,82 5.034,80 189,59 1.074,23
Total Geral:
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 66.212,82 5.034,80 189,59 1.074,23

Resumo Geral IRRF

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 16/02/2024
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024 Horas: 10:29:14
C. Custos: 27

RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base clculo Abatimentos Dependentes ND Deducdo Simplificada Taxa Dedugdo Valor IRRF
Cadd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 12/2023 0,00 114.672,98 0,00 114.672,98 0,00

0588 Mensal 12/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 114.672,98 0,00 114.672,98 0,00

z° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB|

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

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

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

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

3
N°001/2023 - Municipal

° Aditamento ao Termo
de Colaboracio

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org br
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R. Or. Oriando Thiago dos Santos, 70
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REDE
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g Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

o A TN 8

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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25807199112-6

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

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

DOCUMENTO: 022001

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

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

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




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:29:22
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.227
VALOR TOTAL 1.074,23

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAOQ 6.F63.CD1.407.FB2.074

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N“QOI/ZOZ_! = Municipal




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001 —02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
[Pe:icdo de Apuragao f2024} [Dala de Vencimento !02!2024} [N:}mero do Doal;ei‘llto 45 2590?19 9] Pagai site decliments st&
Janeiro 20 .16.24045. 9 g SHPATIRRT T AT
fonsewacées 20’ 02’2024
N° Recibo Declaragao: 50000206533688 Valgi Total do Decuments
Composicio do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
08561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.406, 54

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225,853, 51
081 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65, 00
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

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

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

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

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

5979  PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57, 65 57,65
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024 3° Aditamento ao Termo

5987  CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 70 N°Og'le/§3:?asb?::3né;::fpa| 88,70
87 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

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

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 17.115,58 17.115,58
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 17:19:59 J/
85800004044 7 540803852402 510716240458 256071991126 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 510716240458 | [ 259071991126 | CNPu: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.24045,2590719-9
“ " ]H u Il “ m Pagar até: 20/02/2024
Valor: 404.454,08




C) . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de cadagdo

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

PA:01/2824 Vencimento:28/02/2024

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

6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAQO PUBLICO A PJ 3.157, 84 3.157, 84
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.484,32 14.484,32
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

6256 IRPJ - PAGTO ORGAD PUBLICO 12.0892,10 12.092,10
85 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais 404.454,08 404.454,08

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

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



AHBB | &5 cxr

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO| DATA DOCUMENTO | VALOR DOCUMENTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
IRRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 4 04/01/2024 R$ 479,28 R$ 7,19 20/02/2024 BILAC
VALOR R$ 7,19

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragac
N°001/2023 - Municipal




REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

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

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

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

ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -

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

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

PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94

SAO CARLOS R$ 149,42 -

TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03
TOTAL GERAL R$ 404.454,08 RENE G

contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Ortando Thiago dos Santos, 70
Wiiliams - Carga - SP

CEP V7402 064

30 Aditamento ao :Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




G3381413201938991

g L 14/03/2024 13:32:09
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

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

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

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

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

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




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:29:22
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7,19

****kx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.723
NR . AUTENTICACAO 3.372.F38.150.073.664

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




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

(45.349.461!0001 -02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pacedr este docmernts alé

[ Janeir012024] 20/02/2024 [ 07.16.24045.2590719-9 = : A

P :
Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000206533688

L

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109,406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853,51
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65,00 65,00
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:@1/2024 Vencimento:20/02/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 0.711/08 13.706, 00 13.706, 00
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

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

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

5060 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD 266, 12 266,12
87 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3° Aditamento ao Termo
PA:01/2024 Vencimento:28/02/2024 de Colaboracio

5979  PIS - RETENCAOD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD 57,65 N°001/2023 - Municipal 57,65

07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88,70 88,70

87 C5LL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 17.115, 58 17.115,58
N SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 1?:19:59_/
85800004044 7 540803852402 510716240458 259071991126 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
( 85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 510716240458 | [ 250071991126 ]  CNPJ: 45.349.461/0001-02

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




] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

Composicio do Documento de Arrecadagio

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

PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4,841,79 4.841,79
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

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

6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14,484, 32 14.484,32
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

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

Totais 404.454, 08 404.454,08

—

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

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



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 16/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:28:14
Competéncia: 01/2024

C. Custos: 27
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 2.274,94 0,00 0,00 0,00 8,07 183,56
1876 ANDREA REGINA MARQUES 2.903,29 0,00 0,00 0,00 8,51 247,21
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 4,212,86 0,00 0,00 0,00 9,70 408,61
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 3.764,80 0,00 0,00 0,00 9,31 350,59
77390 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.851,76 0,00 0,00 0,00 7,86 145,47
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 2.858,24 0,00 0,00 0,00 8,46 241,80
3728 ELMO DOS SANTOS 1.789,25 0,00 0,00 0,00 7,73 138,02
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.769,70 0,00 0,00 0,00 7,80 138,09
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 3.133,68 0,00 0,00 0,00 8,78 274,86
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 2.015,72 0,00 0,00 0,00 7,95 160,23
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2.697,98 0,00 0,00 0,00 8,52 222,57
7103 JULIA FORNI BENEDITO 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
7005 JULIANA MARTINS DE SA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
8288 LAIRA FERNANDA DA SILVA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 3.677,74 0,00 0,00 0,00 9,25 340,14
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 5.295,15 0,00 0,00 0,00 10,62 560,13
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 2.250,58 0,00 0,00 0,00 8,06 181,37
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 278,03 0,00 0,00 0,00 7,50 20,84
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 4.620,10 0,00 0,00 0,00 10,08 465,62
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 1.770,42 0,00 0,00 124,08 7,80 138,15
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 5.071,60 0,00 0,00 0,00 10,43 528,83
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 1.833,64 0,00 0,00 0,00 7,84 143,84
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 1.495,56 0,00 0,00 0,00 7,50 112,16
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 2.806,47 0,00 0,00 0,00 8,39 235,59
Empregados: 25 Total: 69.292,51 0,00 0,00 124,08 6.158,76
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 25 Total: 69.292,51 0,00 0,00 124,08 6.158,76
Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 69.292,51 0,00 6.158,76 0,00 0,00 0,00 124,08 0,00 6.034,68

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

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

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

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

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

ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -

GARCA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192,95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686.47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43

GARCA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19

| GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63

PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94

SAO CARLOS R$ 149,42 .

TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03
TOTAL GERAL R$ 404.454,08 BB G

contatoaahbb.org.br

14 34075066

R, Dr, Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Carga - SP

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Municipal
CEP 17402 064
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8 Consultas - Emissédo de comprovantes

EMPRESA

I e B

G3381413201938991
14/03/2024 13:32:09

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25807199112-6

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

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

DOCUMENTO : 022001

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JH076537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

%° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:25:22
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 6.034,68

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR .AUTENTICACAO 1.568.AN7.0F8.177.8C2

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




] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pariocdo de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento
[ Janeiro!2024] [ 20!02!2024] [ 07.16.24045.2590719-9

e
Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000206533688

LI

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853, 51
1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65,00
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/20624 Vencimento:20/02/2024

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

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

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

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

5879  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57,65 57, 65

87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:G1/2024 Vencimento:20/02/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

5987  CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 70 N°001/2023 - Municipal 88,70
07 C5LL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 17.115, 58 17.115, 58
\. SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 17:19:58 )
85800004044 7 540803852402 510716240458 259071991126 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéao de Receitas Federais
[ 85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 510716240458 | [ 25907199112 CNPJ: 45.349.461/0001-02

T ==




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagio

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

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

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4,841,79 4.841,79
85 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

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

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

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

Totais 404.454, 08 404.454,08

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgao
N°001/2023 - Municipal

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



AHBB %5 cass

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | VALOR DOCUMENTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 4 04/01/2024 RS 479,28 R§3,12 20/02/2024 BILAC
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 4 04/01/2024 RS 479,28 R$ 14,38 20/02/2024 BILAC
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 4 04/01/2024 RS 479,28 R$ 4,79 20/02/2024 BILAC
VALOR R§ 22,29

o pditamento 20
3 Pﬁmw GO—NUOqNﬂNO

N°001/2023 pun

Termo

jcipal




AHBB | cass

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

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

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

[ IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 16.955,98 R$ 4.846,67
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 720,47 R$ 225,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 =
GARGA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192.95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686,47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43
GARGA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19
GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63
PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94
SAO CARLOS R$ 149,42 -
TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03

TOTAL GERAL R$ 404.454,08

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragido
N°001/2023 - Municipal

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

14 24075066

R. Dr, Ortando Thiago dos Santos, 70

Williams - Garca - 5P
CEP 17402 064



G3381413201938991

g % 14/03/2024 13:32:09
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
LTt Y
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.06
6790306790 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2275

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B85800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25907199112-6

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

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/202% - Municipal




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:29:22
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 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 22,29

k¥ xxx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR..AUTENTICACAO F.1F0.039.284.63A.636

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




RECEBEMUS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVI
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
45.349.461/0001-02 - REC: Boleto Ban 22/02/24 RS: 820,34; boleto Ban 07/03/24 RS: 829,34;
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de Colaboracio
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191050080115077817343837220003396340000082934
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.36B.75%/0001-00
PAGADOR.:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.001
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2024
DATA DO PAGRMENTO 20/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO B29,34
VALOR COBRADO B29,34
NR .AUTENTICACAO B.F87.4CF.45C.78C.6B3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




21/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:50:39
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 128.132,11

*¥*kk*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR . AUTENTICACAO 7.814.550.6CA.205.E7D

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




23/02/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:25:14
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 70.399, 86

kxkkwk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000,036.723
NR.AUTENTICACAO 0.87F.D41.BB9.530.519

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




Poder Judiciario
Justica 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
ADVOGADQO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal




CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aragatuba, e mediacao do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARRES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdc virtual de mediacioc,
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
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 0%h35min, 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 preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81

e Quantidade de parcelas: 57, sendo

eda 1*. a 56* parcela no valor de R$800,00 cada; 3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio

N°001/2023 - Municipal

ea 57 parcela no valor de R5718,81 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 pagard a
obrigacgdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) que, ndc sendo dia
util, sera(dc) prorrogada(s) para o primeirc posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sac informados diretamente &
reclamada, neste ato.

Deverda(ao) ofs) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, ate oito dias ap6és o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindc manifestacdo, presumir-se-& cumprido o ajuste.

O acordo nao abarca o valor do FGTS que seri depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizados.

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

3]8 Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIC JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce



do efetive pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdc do
julgado até o integral cumprimento das obrigagées, devendo o juize valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relagdoc a eventuais
responsaveis ja inclufidos ou a incluir neo pelo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribuigdc previdenciaria propercional
a decisac de liguidacao.

Fica dispensada a intimaci3o 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 Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, naoc ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixe os honorarios contabeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAC
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, que deverio ser pagos pela reclamada.

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

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

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentadc a todos que
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdc do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo virtual, como nossos

agradecimentos.
Nada mais. 3° Aditamento ao Termo
CLOVIS VICTORIC JUNIOR Noogffggizasb?ﬁjg;:ipal
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aracatuba
Ata redigida por LULZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conheca o aplicative Justica do Trabalho Eletronica - JTe, desenvolvide 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 wusudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processcos favoritos
bara recebimento de notificacdes acerca da movimentacdo. © aplicativo estd

]e Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIQ JUNIOR - juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce



\-_I'.

adisponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lo jas
apple store e google play. Por fim, & Importante esclarecer que essas consultas
possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando Inicio da contagem de prazos processuais.”

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

=48] Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIC JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce
g3 https://pje.trt1S.jus.br/pjekz/validacan/210324112720707000001 48409928%instancia=1

33 Numero do processo: 0010273-78,2017.5.15.0073

Numero do documento: 21032411272070700000148409928

Ple



23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:56:06
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTC 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

***x %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.723
NR . AUTENTICACAO A.79A.B52.1C7.975.20D

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgéao
N°001/2023 - 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 Eletrénico

Data da Autuagao: 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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N°001/2023 - Municipal




CEJUSC ARAGATUBA - 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, Coordenader do CEJUSC-JT do nucleo de Aragatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agac Trabalhista - Rite Ordinario
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

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

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15

30

Aditamento ao Termo
de Colaboracéo

N°001/2023 - Municipal

e Valor de parcelas: R$605,20 cada; -

e Quantidade de parcelas: 40

e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixades, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndoc sendo dia
util, sera(dc) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depdsito
bancario 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(ao) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento dc
acordo, até oitc dias apds o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de gualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldc devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetdria até a data
dc efetive pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacaoc
patrimonial. Nesta hipdtese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdoc do

Pje Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a



julgado ate o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
tedas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacdc a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribuicdo previdenciaria proporcional
a decisdc de liquidacdo.

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

Nes termos do artigo 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, nac ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALEO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverd3oc ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comande decisério, no wvaler 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 apdés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazc de sessenta
dias desta data.

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdc virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. Apdés 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

Nuacleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONTIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conheca o aplicativo Justiga do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e integrado acs 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
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar Dbrocessos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentagdo. O aplicative ests
disponivel tanto para iphone guanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gue essas consultas

Jje Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a



possuem cardter meramente Informative, ndo substituindo as intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando iniclo da contagem de prazos processuais.”

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/21032411272470200000148409938%instancia=1
Numero do processo: 0010844-49,2017.5.15.0073

Nimero do documento: 21032411272470200000148409938




23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:56:06
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DR TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008,.638
VALOR TOTAL 605,20

k*k**x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA : B.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR. .AUTENTICACAO 2.D2B.52F.C0OD.AB2.F98

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




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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢cao da FExmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQO e mediagio 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 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). Graziclla 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
¢ Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® I8 parcelas no valor de RS 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28

® Ol parcela no valor de R$ 145,73

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

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

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndao sendo dia 1til, sera(ao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sio informados

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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dirctamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorérios 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 (RS 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 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 correcido
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
hipotese, 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 disposigio, inclusive em relagiio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada deverd recolher a contribui¢ao 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 decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal

Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197
doe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariota) de Audiéncia.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
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23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:56:06
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.7AA.678.30E.CBD.161

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

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




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regizo

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgéao: 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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1110-36.2017.5.15.0073

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 supervisdo da Exma. Jiuiza ROSANA
NUBIATO LEAQ e mediacéio do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO miimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51 min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o excqiiente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996.,91
¢ Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:

¢ 18 parcelas no valor de R$ 428,57

® 53 parcelas no valor de R$ 714,28 30 Aditamemo_““?“" .
ao Termo

de Colaboracio

® 01 parcela no valor de RS 564,44 N°001/2023 - Municipal
. pa

¢ 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(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 deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018
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scra na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados dirctamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honordarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverido ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas 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 execucdo com a imediata expropria¢do patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugio do julgado até o integral cumprimento das
obrigacdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposicio, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigag¢des por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidacio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da tltima
parcela.

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 RS 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 tltima parcela do acordo.

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

ajuste.
3° Aditamento ao Termo
. _ _ _ . ) ) de Colaboragio
Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos. N°001/2023 - Municipal
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
doe. TST.
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal
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23/02/2024 - BANCC DO BRASIL - 13:56:06
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTO 176.7590.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

k*kkxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036,723
NR.AUTENTICACAO A.A65.C98.CE3.45C.0EC

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

3° Aditamento ao Termo
i de Colabcracﬁo
N°001/2023 - Municipal
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Informacgodes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PM DE PIRATININGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
105
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3WQHCIR5N
Data e Hora de Emissao da NF5-g
22/02/2024 as 16:40:16

Chave de Acesso

Local da Prestagio

1856858YS0I0TLRPNENOIBEQUITXEATTY

Logradouro

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
16400-400 LINS - SP

303

Complemento

SALA 03
Cod. IBGE Telefone

3527108

Bairro
JARDIM ARIANO

E-mail

Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
22Na024 http:/infe.piratininga.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS . menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Emprosa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-0.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscnigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de janeiro/2024

1.026,00 RS 1.026,00

3° Aditamento a0 Termo

de Colaboracgio

N°001/2023 - Municipal

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.026,00 R$ 0,00 2 - Ndo RS 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Conta para pagamento
Banco inter- 077
Agéncia -0001

CC 31798152-8
Allseg engenharia Itda

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 105 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3WQHCIRS5N.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 316.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: RS 1.026,00
DEBITO EM: 23/02/2024

DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISBB: 4.E50.199.899.A0A.2A5




oy G R DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
RIOAO COSTA MARTIN 1-65 _
MSTR INDUSTRIAL .
ZZWHITE MARTINS o™
=2 . i O 3524 0135 8204 1800 9516 5562 9000 0023 4614 9823 2680
08007099000 CEP: 17034480 [+ 2546
S#RIE 629 Consulta de autenticidade no _..o:.__ nacional da NF-¢
wa /1 www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
SATUREZA A OPERACAO PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE Ust)
Venda prod. estab. efet. foru estabelecimento 135240220912558 2024-01-31T11:02:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARLA [&5]
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOUIAL CNPICPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISS A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 31012024
ENDERECO o COMPLEMENTO BAIRROISTHITO DATA SAIDAUENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGLES 103 JARDIM ARIANO 31.01.2024
MUSICIFIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SATDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 10:36:41
FATURA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO YENUIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2546 1.998.88 001 28022024 1.998,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO X} ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBS TITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
1998 88 159,79 0,00 0,00 0.00 1748 48
VALOR DO FRETE VALOR 1N SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
250,43 0,00 000 0,00 000 1G98 848
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA _ COMGO ANTY _ PLACA BOVEICULD uF ONPICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423:0001-24
ENDERECD MUNICIPIO (3 INSCRICAO ESTADICAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO “ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3.000 Unidade 170.550 27.150
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. FROD. DESCRICAO DOS PRUBUTOSSERVICOS NCASH crop QIin VUNIT V.IOTAL BCICMS HOICMS ST VAICMSST VLACSS VPt M5 | et
0000197 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 18044000 S103 RINLLT Fl p: AX40 167251 000 0.0 3 000 1800
10 COMPRIMIDO, 22
0000563 4000 | 000 | $103 | CDA 1000 313,08 25097 (115 N7 oo| oo v

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DD ISS0N

C 'RODEPOSITO: 24600U963
/:__2.. do cliente; A .wep BE f B

cquadamente clas
.:: 0197 Lote: 2402

ﬂ.vc de Car.:_ ?.Cz VEICULO:

_a.....

3237, VIAGE
MBRO - 529, CE?

497557 Cond.P
TRO, BILAC, 8

7 Lote: 2402900649 C

%vu Q.

;D028 028 Dias D
CEP:6210.000. Decluro g
1 SUportar os riscos das aperacocs de tr: msporte ¢ que alendem
tdro: 039234500 - lter

CHHNI0363 Lote: 2402300577 ¢

,_.. exigeneias du regulamen

ata Liquida. Codigo do cliente; 0060014358,
que os produtos pengosos estao

ro: D39239806,

tacao. - liem:

VALOR DO 15505
19138

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

3° Aditamento ao Termo

AHB

Ne 2546 - SERIE 629

de Colaboragao Hospitad Padre B mar- w " ﬁ —U
N°001/2023 - Municipal Biza-gp afhd
TE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) 0 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA SCAL INDICADA AD LADD e e eiceecceozeenenn. .,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-¢




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237892373044101124784212027642904596400000199888
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.302
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.998,88
VALOR COBRADO 1.998, 88
NR..AUTENTICACAC A.7D4.78B2.722.614.F8C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




1 bradesco

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

17102/2024

Beneficiario CNP51.990.695/0001-37 CEP 06472-300 UF SP fgoncla F Conta: Reneficlano
Bradesco Vida Previd N 779 0-0/0-00

Data emissao Proposta Reemissdo Prestagao N°® Apolice End./fatura Controle Carteira / Nosso Numero
15/02/2024 0000043745 |N 0001 0000000 |17-04 05/20032671115-0
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(= ) Valor do Documento

5 RS 0000000000 *xkkk*%*k]152 69
Inicio vigéncia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissaoc Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
15/02/2024 |15/03/2024|482766 0,00

Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario
Atencdo Sr. Caixa

Atée o vencimento cobrar o valor de R$ *******152,69
Apods o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e juros de R$ 0,00 por dia de atraso.

3(-) Qutras Dedugdes

4 (+ ) Mora / Multa

5 (+ ) Outros Acréscimos

6 (= ) Valor Cobrado

Informagoes sobre a apolice

Chave

68660935P000000437450000000M1502202417295900010000043745000000000

Pagador CPFICNP 45.349.461/0007-06

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

Autenticagao
(ui’ bradesco 23790.00108 52003.267110 15026.511806 2 96290000015269
Local de Pagamento Vencimento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

17/02/2024

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

Data emissao Proposta Reemissio Prestagao N® Apolice End./fatura Controle Carteira / Nosso Numero
15/02/2024 0000043745 |N 0001 0000000 |17-04 05/20032671115-0
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(= )} Valor do Documento

5 RS 0000000000 *hkxAkxx]152,69
Inicio vigéncia Final vigéncia Cadigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
15/02/2024 15/03/2024| 482766 0,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario
Atencao Sr. Caixa

Ate o vencimento cobrar o valor de R$ *******152 69
Apos o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e juros de R$ 0,00 por dia de atraso.

3(-) Outras Dedugdes

4 (+ ) Mora / Multa

5 (+ )} Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Chave

68660935P000000437450000000M1502202417295900010000043745000000000

Pagador CPFICNP 45.349.461/0007-06

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Sacador / Avalista /| CPF / CNPJ / Endereco

Codigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

Compensagao

R

de Colaboracio

3° Aditamento ao Termo

N°001/2023 - Municipal

Ficha de



Nome

AGATA CARLA PANINI

ANDREA REGINA MARQUES
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CLEONICE QUEDEROLI SOARES
DANIEL NASCIMENTO

DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
EDIMEIA GUEDES FERREIRA

EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
IZABEL CRISTINA PINATTI

JOSE CARLOS ZAMPIERI

JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
JULIA FORNI BENEDITO

JULIANA MARTINS DE SA

LAIRA FERNANDA DA SILVA
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
LORENA FERNANDA BENICIO SANT
MARCELA GONCALVES JORGE
MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
SIDNEIA ELIANE CARVALHO

Descri¢ao Ccusto
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

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

CPF

40026447827
21448672830
11722531886
29993292885
41818667851
62100656350
22379600899
07857100862
16561771885
10651908833
14824373840
00354711580
46720643878
35538446808
43843080860
21546680896
46686756873
31482421810
06384859831
47082309821
16561658809
11134154607
39037677860
10653033869



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0ao1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750001085200326711015026511806296290000015269
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 22.303
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 152,69
VALOR COBRADO 152,69
NR. .AUTENTICACAQ C.D14 .AS5C.2DB.9BA.802

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




29/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:06
306203062 SEGUNDA VIA oo1z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 190.406,87

k**%%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NE .AUTENTICACAO 5.BOB.BFB.2F6.773.492

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéao
N°001/2023 - Municipal




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

i NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO - 73336 00048
PERIODOS

De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono

13/11/2022 A 12/11/2023 04/03/2024 A 02/04/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 277395 P

Salario Base: 2.128,93 1/3 das Férias: 92465 P

Média Horas: 362,62 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.773,95 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 34265 D
Desconto do imposto de Renda: 121,95 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.69860 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 46460 D -
TOTAL LIQUIDO: 3.23400 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.234.,00 (trés mil duzentos e trinta e quatro reais ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, /] o Data: 02/02/2024
A r 4 i
o { . ; 1 LA s
7\ i, s - ' A, A A" Lo dl——
(= U\J N QA O AU e (Lm_(T/ H:@ t&\&d@’ LT
EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHARO ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ot :._\___ -II___'_'__ —

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
3.234,00(trés mil duzentos e trinta e quatro reais ) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data: 02/03/2024 : c»=!
BILAC EDIMEIA GUEDES'EERREIRA MACHADO

3e Aditamento a0 Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.34.15
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.722-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR: 3.234,00

NR. DOCUMENTOC:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo soluciconadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimentoc.

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

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

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




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

. NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI « 18740 00115
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
23/04/2022 A 22/04/2023 04/03/2024 A 02/04/2024 = 30 Dias g
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 435772 P
Salario Base: 3.342,21 1/3 das Férias: 145257 P
Media Horas: 733,11 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.357,72 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 632,25 D
Desconto do imposto de Renda: 527,96 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.81029 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.160,21 D
TOTAL LIQUIDO: 4.650,08 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.650,08 (quatro mil seiscentos e cingiienta reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, (e A Data: 02/02/2024
i n’lr ) P
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
4.650,08(quatro mil seiscentos e cingiienta reais e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢io acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagfio.

Data: 02/03/2024 m

BILAC RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI

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




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.34.15
COMFPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 35.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 01/03/2024
VALQOR: 4.650,08

NR. DOCUMENTO:

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0B00 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO.

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0007-06

02 Razao Socnab'Nome
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

~ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua SETE DE SETEMBRO, 529

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
BILAC

06 UF
SP

07 CEP

16.210-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

T IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PISI#'ASEP
124.82080.98-5

11 Nome

ELMO DOS SANTOS

MAREA DE LOURDES FAUSTINO DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua BRASIL , 153 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

BILAC SP 16.210-000 11424 - 0154 / SP 136.986.268-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/11/1977

_DADOS DO CONTRATO _

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
1.789,25

24 Data de Admissao
01/09/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
06/02/2024

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado Contr. Intermitente

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3[;;3:;2%:%2;?‘!:: esggrén} RS 201,99 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 28,32 SA;Adic. de Periculosidade R$ 0,00 E_:t':?gic, Noturno ___ horas R$ 0,00
gsi-Ho/:ras Extras ___horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 SRianzzcéﬁggg (S[%'nr:}nal RS 0,00
ggalzreigﬁ:ﬁgge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ilﬁ; Sae‘a.'l:l;io Proporcional RS$ 0.00 -6‘2”1 3’; ‘?:;aﬁo-Exerc. R$ 0,00
{;EOFSéﬁas Proporc __/12 R$ 0,00 6?} Féaria? Yenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 0,00
i}g\gzo-Prévio Indenizado RS 0,00 ITr?d; 2:223?):10 (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dggir;aasd g;uviso-Prévio RS 0,00
T L T
INTERMITENTE)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOT&LBRU'I'G B ; = R$2 47,53
beBTSoEs D penis b
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gfaﬁgiantamemo 13° R$ 0,00
l‘iﬂ?ﬁ»::;i:goPre\?glas R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 17,27 ‘1.51a:-|,£i§re“ Social - 13° RS 1,29
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
3° Aditamento ao Termo
N°q01/2023 - Municipal TOTAL nEDUcﬁss | R$1856
VALORLIQUIDO - | R$229,02




I TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

]

EMPREGADOR . . i
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR SO
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.82080.98-5 ELMO DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
11424 - 0154 / SP 136.986.268-70 | 12/11/1977 MARIA DE LOURDES FAUSTINQ DOS
SANTOS
CONTRATO :
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/09/2020 06/02/2024 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado Contr. Intermitente
No dia _ [/ / __'foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdo Normalwa..’SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguidode R$ ...~ 7 (7, g qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE
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151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

3° Aditamento ao "_Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

[155 Informagdes & CAIXA:

- 'AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA. .~
Pode o trabathador Iniciar agdo judicial qmnto,a ) créditos resultantes das. relat;ﬁes det:abalho até o llmltade dois
anos apés a extingao do contrato dei:ahalho (inc. xxli Art. 7°da Constituicdo Federal/1988). -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17
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

CcoNTA: 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.5986.268-70

VALOR: RS 229,02

DOCUMENTO: 022901
AUTENTICACAO SISEB: 1.A0A.6AD.059.870.574

3o Aditamento ao Termo
de Colaboracaf:
N°001/2023 - Municipal




