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PRESTACAO DE CONTAS
BILAC MUNICIPAL

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE: 36723-0

3°ADITAMENTO AO TERMO DE
COLABORACAO N° 001/2023

NOVEMBRO/2024
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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AD TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS £ DESPESAS - AUXILIDS / SUBVENGOES s CONTRIBUIGOES

GRGAG CONC ESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPG DE CONCESSAO: (1} SUBVENGAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO O presente instrumento contratual tem por obieto a execugdo, pela COLABORADORA. de servigos médico-h lares e 12is a serem a qualquer individuo que deles . observada a sistematica
de referéntia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgénciatemengéneias. quando for o caso.

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45349 481/0001-02

ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 523 - BILAC - CEP 16210-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAG PECRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

R3 15570573
MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

YALORES NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS
[RS) DOCUMENTO
0771172024 RS 155 708 73 071112024 555.790 000 008 213 | RS 135.706.73
1301112024 RS 542234 1311172024 556.790.000.008 213 | RS 642234
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 165 564,95
TOTAL RS 378 034,03
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 604,52

Q signatdno, na qualidade de representante da entidade beneficiana ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL. vem indicar. na forma abaixo delathada a aphicacho dos recursos recebidos no exercigg SUprE mencionado, na importancia total de RS
13570573 (CENTO E CINQUENTAE CINCO MIL. SETECENTOS E SEI5 REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAOD

MANUTENGAQICUSTEID
MANUTENCAD/ICUSTEID

26/08/2024 a 281112024

ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
M 24231155
MUNICIPAL

TOTAL DAS DESPESAS| *° f2d1nes

RECURSO PUBLICO NAG APLICADO] RS 115.337.00
SEQUESTRO JupiciaL| R® Haeecpn

VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAC CONCEssoR| F¥

RS 270742

VALOR AUTORIZADO PARA APLIC AGAO NO EXERCICIO SEGUINTE




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

e u%%..ﬂmc_ﬂo ESPECIFICAGAD CREDOR g VALOR MULTALJUROS VALORPAGO | h*DOCUMENTO | . DATADA
RESUMIDAMENTE COMPENSACAG

i 09/10:2024 1825871 COMERCIAL ﬂ_w_..__.ﬂwﬁuh RIOCLARENSE rgqmww_ﬂ._._ﬂwﬁno E| RS 263946 | RS 453 | RS 269399 110701 0712024
2 011172024 1597 HW R AMADEU INDUSTRIA E COMERCIO oﬁ._mmnmwo,hmmﬂﬂam = i ol S 110702 07112024

5 A —— EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS | OUTROS MATERIuIS | R SAZOTLRS, T8.81 ['RS T 30880
Rl Faao MATER, 110,703 071172024

R TR P

" s Sm:580 SUPERMED COM E 1P DE PROD. MED. € MATERIAL .Bmw_mo E[RS R 948 | Rs 25— o
z iaheie —_ WHITE :»z:zmrmmwmm NDUSTRIAIS | (oo ros | F 1250502 | RS 25436 | RS EECE) I—" I

& 090102024 42240 NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. - | MATERIAL MEDICO E N 2501Rs e ]
EPP HOSPITALAR 110.708 0711172024
7 302024 HOLERITE AGATA CARLA PANINI xﬂm,.m_ﬁﬂ%mo_ms hs i ) w [ 1ars 28847 081112024
8 31102024 HOLERITE ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR zﬂwﬂﬁxomwow_ 13 35042 RS 2 L 33012 28 847 08/112024
s 3111072024 HOLERITE ARTUR RODRIGUES DA SILVA xﬂﬂwﬂwommom, i 201218, | Ry o 201318 28847 08/11/2024
10 31102024 HOLERITE CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR :wm_&,_._“,._mo%w& Rs 2245081 BY i ) 4845.00 28847 081112024
1 3141012024 HOLERITE CLEONICE QUEDEROLI SOARES :ﬂﬂwﬁ%%mu R% 281045 (RS ©O|Rs 28192 28847 081172024
12 N1102024 HOLERITE DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES :ﬂm..m._ﬂ._xomww RS 167658 | RS = | B reisse 28847 0811112024
13 3111072024 HOLERITE EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA xﬂm:ﬂr._,.m%mowy B3 180882, B TR Thieel 28.847 0811172024
14 311102024 HOLERITE GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES :ﬂwﬂﬁx%wow_ Ra 186346 | Rs B i JpezAR 28847 081172024
15 3102024 HOLERITE IZABEL CRISTINA PINATTI xﬂﬂﬂﬂm%%mv RS #IBT, RS ol i 277812 20.847 081112024
15 31102024 HOLERITE IVANEIDE S0UZA SANTOS :ﬂﬂﬂﬁww%w_ Re el L] o a2z 28847 081172024
17 31110:2024 HOLERITE JAGUELINE SOUZA GAMA :ﬂm.%»ﬂm%momu B3 BT, R il Lornee 28,847 2811172024
18 37102024 HOLERITE JOSE CARLOS ZAMPIERI :_M_m.mp.“__x%%wu 2 PEL0LL RS L H8ata 28847 0811172024
19 3111002024 HOLERITE JULIA FORNI BENEDITO :Mﬂﬂﬂ»%%w, i 143000 I RS o ABHER 28 847 081112024
20 311072024 HOLERITE JULIANA MARTINS DE SA xﬂﬂ»ﬂxomww. RS 22602 R Sl 220021 28847 081172024
21 302024 HOLERITE LAIRA FERMANDA DA SILVA x“_ﬁ._mz._u}czmow%w s e TR 22e02 20847 08/11/2024
22 31102024 HOLERITE LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS xﬂﬂ»ﬂm%%wu Rs 808:411[-Rs L Bos.41 29,847 0811172024
2 311012024 HOLERITE LIVIA BARDUCC! DA SILVA xﬂm_%»czmow%mv RS 299500 | Rs m [ #3000 28847 081112024
2] 302024 HOLERITE LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA :ﬂﬂ»ﬁm%wow_ R A5 | RS . 3me18 28 847 08/112024
25 311072024 HOLERITE LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES :ﬂﬂﬂﬂm%mouﬁ i 220021 | BS T | RS 228001 28847 081172024
2 31110/2024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA :ﬂﬂwﬂwm%w_ i BT0RZ! (RS = | R pekE 28 847 08/11:2024
27 31110i2024 HOLERITE RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI xﬂm_%»czx%%_m_; 1 deenid e N whzo 28847 0811172024
28 31102024 HOLERITE ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA :ﬂﬂuh‘m%%w. - 1.771.53 | RS i 137153 28847 081172024
29 311102024 HOLERITE SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO :ﬂﬂm..ﬂmommomb iy G A i) = B8 21842 28847 08/11/2024
10 302024 HOLERITE SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA xﬁmﬂﬁﬂw%w, Ra 339188 | RS - | B e 28847 car12024
3 102024 HOLERITE TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO xﬂmﬂﬂwow%mv RS 129022 B3 = ThRS 134622 28847 08/11i2024




OUTROS SERVICOS | RS 117800 | RS RS 1178.00
1 1
32 0111172024 12 KELLEN RODRIGUES PESSOA D& e 110801 081172024
QUTROS SERVICOS | RS 5.000.00 [ RS Rs 6 000.00
1112024
3 05111202 102 VITOR LOURENGO MIOTELLO DE TELE s 110 802 08/11/2024
OUTROS SERVICOS | RS 158600 | RS RS <588 09
34 117 ;
0111112024 985 ROBERTO EUGENIO Mg SE TeREEn 110 803 08172024
RS 32000 | RS RS 320.00
OUTROS MATERIAIS : -
3 14r £ 4 il
5 10202 121 NORD ENGENHARIA CLINICA LTDA s el 110804 081112024
— C—
Z RS 33531 | RS (5 33531
% 171072024 67 864 MEDMASTER COMERCIAL LTDA PP | MATERIAL MEDICO E 110805 0871112024
HOSPITALAR
R 145367 | RS RS 145367
37 1711072024 67893 MEDMASTER COMERCIAL LTOAEPP | MATERIAL MEDICO E| RS s ¥ 110,808 0811112024
HOSPITALAR
WHITE MARTINS GASES NDUSTRIATS LOCAGOES RS T604% | AS RS 150455
1
38 12110/2024 86399 730 A Pt 110 807 0811172024
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDG | RecURsos | 7S 7225 | Rs RS 72.25
4 1 7.
39 14102024 346752113467522 E Tt B ss3c2000682] 121112024
=
40 1172024 185 MED FARMA ALVARD COSTA SERVICOS SERVICOS MEDICOS | RS 6500.00 | RS RS 6.500.00 11.201 1211172024
MEDICOS LTDA
=
“ T P JUNIOR >§Eo_.wmows_nom LRI P os| B8 30545.68 | RS RS T (e —
s 098 | R 18249,
a2 111172024 54 VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA | sERvicos meDicos | B 1824898 R £ M LT 1211112024
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIVENTO RS 11036.00 [ s RS 11.036.0
P ;
3 101172024 1.763 MEDICO £ ODONTOLGGICO LToR. | SERVICOS MEDICOS 111204 1211112024
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS OUTROS SERVIGOS | RS 217272 | RS Rs 211272
4.
# uent20 8073 MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS 208 IniRen
45 2011002024 332 009,654 COMPANHIA PAULISTA DE FORGA £ LUZ chhw_w_mﬂmww R 10327.34 [ RS 5] W32 111.208 _ 121112024
GENEROS RS £08.70 | RS Rs %0870
& 1 5 b f
5 0411172024 4104 M R REBELATO E CIA LTDA ANENT o 111.207 121112024
& S 10228 SISQUAL WORKFORCE MANAGENENT RECURSOS | RS 29187 | RS RS Y A F
LTDA HUMANOS (5) |
e SR e WHITE zhﬂ_zmrm%mw NOLISTRIGS | ™ eavenros 1585110 | Rs RS [ELET) Ivwen 12112024
RS 130733 | RS RS 130733
QUTROS MATERIAIS
fa [
49 3Nne2024 16 049 ALFA CHEMICAL LTDA o el 111210 1241172024
DESPESAS RS 51.00 | RS RS 51.00
50 121172024 823,170 800 535 581 BANCO 00 BRASIL FINANCEIRAS £ a3 1ms0sasest| 120112024
BANCARIAS
e ]
DESPESAS RS 5636 | Rs RS =338
51 1201112024 823.170 800 535 682 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS £ = oemssen| 121112024
BANCARIAS
DESPESAS RS 17120 | Rs RS 7120
52 1211112024 873170 802191 024 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E mosmon| 1211200
BANCARIAS
SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO RECURSDS Rs 1.178.00 | RS RS 1.178.00
53 181172024 458 q—NbW)_-IO_-._.Ub. HUMANGS ) £50 258 000 095 995 291172024
s 800,00 | R RS 800,
54 211172024 558 750 000,003 83 FELIPE DE LIMA YANASE OUTRAS DESPESAS | 00, 5 S P T] ER 112024
RS 71428 | RS RS 1428
55 211112024 176.790.510.005.112 | DEOLINDA FERNANDES TomAZIt OUTRAS DESPESAS _ varsasoons 2l 2111172024
RECURSODS RS 220224 | RS _ RS
/
56 20112024 31488 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA iy | 211112024
- GUIA DE REGULARIZACAD DE DEBITOS RECURSOS RS 351899 [ RS RS
&7 2111172024 M2.10 COFGTS IF_?nbzowﬁmu 112101 20112024
4 RECURSOS RS 15270 | RS | RS
58 251002024 206203649705 BRADESCO SEGURCS N ‘ 112,102 20112024
RECURSOS | RS 15270 | Rs BT -
59 261082024 20420430673.0 SRADESCO SEGURGS Py ‘ 112,103 211172024
el S
: RECURSOS RS 3100.25 | RS - RS
4 q -E i
60 2510202 1622 BENEFICIOS UPS LTDA - £8P e 112104 211172024
? RS 165503 | RS [ 765503
51 251002024 1930 FELIPE SARTORI COUTINHO EIREL; _ GENEROS 3 112 105 21112024
ALIMENTICIOS
SN
EDGAR LEITE FERNANDES ALIWENTOS GENEROS (3 40000 | RS EQ
a2 011172024 52828 i | ALMENTIE 211112024




1645 WHITE -....bmﬂ_zw_'mwwmm INDUSTRIAIS MEDICAMENTOS RS 480962 | RS - RS 4 80962 12107 201112024
DESPESAS RS 340 | RS - R3 340
28/11/2024 823330 802 390 104 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B3 330 802 390 194 28112024
BANCARIAS
TOTAL RS 211.916,38 | Rs 39517 |Rs 212.311,55
{1 Auxilo, sy bvengdo o cantnbuigo
{2} Onigem das fecursos: federal, estadual oy municipal, devendo ser elaborady um Anexo para cada fonte de recurso
(3 Notas Fiscais e recibos.
(4} Mo rol das despesas incly também os gastos que ndo sdo classificados eonta bimente coma DESPESAS, como. por exemplo. aquisiclo de bens permanentes
Declarg; 1 ona ldade de (15) pela supra epig 500 as penas da Ler, que a despesa relacionada examinada pelo Conselho Fiscal COMprova a exata 2phicacdo dos recursas Tecetridos para os fins i 1 de lrabalho
proposto ac Grpdo Piblico Convenente

pela C a:

Diretor Adminstrative
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02/12/2024, 17:25

M

3|
e
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia doe2-7

Conta corrente 36723-0 ASSOC HOSP B BRASIL

Periodo do 11742024

extrato

Langamentos

Dt. Dt ;

balancete movimento Ag. origem
3111002024 0000
07/11/2024 6790
07/11/2024 3062
07/11/2024 0000
07/11/2024 0000
07/11/2024 0000
07/11/2024 0000
07/11/2024 0000
0711142024 0000
08/11/2024 3062
08/11/2024 3062
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
08/11/2024 0000
1211142024 3062
12/11/2024 3062

https:Hautoalendimentoz.bb.com.brlapf-apj

ratizar Pix agrupados

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

-autoalendimento/index.himi?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas

Banco do Brasil

i Consultas - Extrato de conta corrente
§

3° Aditamentg ao Termo
de Colaboracio
Ne001/2023 - Municipal

Histérico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213
07/11 09:31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

470 Transteréncia enviada 553.062.007.004.231
07/11 16:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

109 Pagamento de Boleto 110.701

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
109 Pagamento de Boleto 110.702
HW R AMADEU INDUSTRIA E COMER

109 Pagamento de Boleto 110.703
EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E

109 Pagamento de Boleto 110.704
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Baleto 110.705

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

109 Pagamento de Boleto 110.706
NILMAR COM MAT HOSP LTDA

870 Transferencia recebida 553.062.007.004.231
08/11 14:23 ASSOCIACAO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231

08/11 16:51 ASSOCIACAO H B BRASIL

250 Folha de Pagamento 28.847
393 TED Transf Eletr Disponiv 110.801
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

393 TED Trans Fletr Disponiv 110.802
237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC

393 TED Transf Eletr Disponiy 110.803
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

109 Pagamento de Boleto 110.804
NORD ENGENHARIA CLINICA LTDA

109 Pagamento de Boleto 110.805
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 110.806
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 110.807
WHITE MARTINS

870 Transferéncia recebicla 553.062.007.004.231
12/11 13:59 ASSOCIACAC H B BRASIL

870 Transferéncia recehida 553.062.007.004.231

(G337021717949902025
02/12/2024 17:25:46

Valor RS
166.706.73 C

by

130.888.67 D

261750

3368300

570455 D

1275928 D

130.888.67

57.646,18 D

54.36495D

117800 D

6.000,00 D

4,986 .00 D

320,00D

33531 D

145367 D

4.604.56 D

D2.28N 08 C

57.616,18 C

~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Saldo

JoocC

Quoc

nanc

113



0211212024, 17:25

1211172024

1211112024

1211112024

1211172024

12/11/2024

12/11/2024

12111/2024

121112024

1211172024

12/11/2024

12111/2024

12/11/2024

1211172024

12/11/2024

12/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

2111172024

2111142024

21/11/2024

211112024

2111112024
21/11/2024

2111172024

hltps:ﬂautoatendiment02.bb.com.br!apf-apj—autoatendfmenloﬁndex‘html?w

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6790

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000
0000

0000

93015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

99015

99015

93015

99015

99015

99015

99015

99015

13134
13105

13105

Banco do Brasil
12/11 13:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
12/11 14:03 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transteréncia enviada
1211 15:07 ASSOCIACAQO H B BRASIL
393 TED Transf Eletr. Disponiv
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV
393 TED Transf Eletr.Disponiv
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
393 TED Transf Eletr Disponiv
748 3021 052869749000173 VITORIA SERVI
393 TED Transf.Eletr Disponiv
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
393 TED Trans( Eletr.Disponiv
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
362 Pagamento conta luz
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
109 Pagamento de Boleto
M R REBELATQ CIALTDA
109 Pagamento de Boleto
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS
109 Pagamento de Boleto
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente a 08/11/2024
170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal
Cobranga referente a 08/11/2024
435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 11/11/2024
870 Transferencia recebida
13111 14:35 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
470 Transferéncia enviada
13/11 21:30 ASSOCIACAQO H B BRASIL
870 Transferéncia recebida
21/11 14:30 ASSOCIACAO H B BRASIL
870 Transferéncia recebida
21/11 15:46 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
21/11 14:59 SEGLINE S S TRABALHO LTD
470 Transferéncia enviada
21111 17:17 ASSOCIACAC H B BRASIL
470 Transterencia enviada
21/11 14:58 FELIPE DE LIMA YANASE
120 Transferido para Poupanga
21/11 14:59 DEOLINDA F TOMAZINI
250 Folha de Pagamento
375 Impostos
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
109 Pagamento de Boleto

553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

111.201

111.202

111.203

111.204

111.205

111.2086

111.207

111.208

111.209

111.210

823.170.800.535.681

823.170.800.535.682

873.170.802.191,034

556.790.000.008.213

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

550.058.000.095.995

553.062.007.004.231

556.790.000.008.638

556.790.510.005.112

31.486
112101

112,102

72250

1445247 D

6.50000D

ING49498 D

16.24995 D

1.036000D

2172,72D

10327 34 D

a08.70 0

291830

15881100

1.307.33D

51000

5436 D

171200

642234 C

6422340

42234 C

14,452 47 C

1.178.00 D

2.101.00D

800,00 D

2292240
351899 D

152,70 D

341 .U#Itemplatel-zFconsultas-2F009-2.bb%th=sim&avalie=sim

2.00C

0noc

|

mo
N° 001/2023 - Municipal

de Colaboragdo

3° Aditamento ao Ter!

|

213



02/12/2024, 17:25

21/11/2024

21/11/2024

2111142024

21/11/2024

21/11/2024

281112024

28/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

30/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

3062

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

14397

99015

Banco do Brasil

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
109 Pagamento de Boleto 112.103
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

109 Pagamento de Boleto 112.104
BENEFICIOS UPS LTDA

109 Pagamento de Boleto 112.105
FELIPESARTORICOUTINHOLTDA

109 Pagamento de Boleto 112.106

ELF ALIMENTOS

109 Pagamento de Boleto 12.107

WHITE MARTINS

870 Transferéncia recebida

553.062.000.036.829

28111 14:59 ASSOCIACAO B BRASIL

870 Transferéncia recehida

553.062.007.004.231

28/11 14:50 ASSOCIACAO H B BRASIL

821 Pix - Recebido

327.980.891.420.851

28/11 09:48 49237205000184 JUNIOR ARAU

470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

28/11 17.01 ASSOCIACAO H B BRASIL

170 Tar Pag Saldr Créd Conta

823.330.802.390.194

Cobranga referente a 22/11/2024

999 SALDO

152,70 D

3.100.25 D

1655030

400000

4.809.62 D

17120 C

210000

433,32 ¢

2.70212D

340D

200 C

D.00C

Transagao efeluada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTT) AFFONSO,

htlps:Hauloatendimentobe.com.br{apf—

3¢ Aditamento ao Termo

de Colaboracdo

N° 001/2023 - Municipal

apj-autoatendimento/index.htm|?yv=

3.1D#ﬂemplate!-ZFconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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02/12/2024, 16:02

fsualizar Pix agrupados
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

% [ Consultas - Extrato de conta corrente

G3320215555382371

02/12/2024 16:01:42

Agéncia 3062-7
Conta corrente  36723-0 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do
Sxiraio Més alual
Langamentos
ot O e Lote Histori D " Valor RS Sald
balancele movimento Ag- origem ote istorico ocumenlo alo aldo
28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anteriar 900G
02/12/2024 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2IN2A2G
02112 16:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/12/2024 0000 00000 999SALDO 2F0212C
Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 30.703,77
Saldo 270212 ¢C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 0212/2024

Transagao efeluada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne001/2023 - Municipal

https:ﬂauIoatendimentoz.bb.com.br.fapf-apj

-autoatendimenlo/index.html?v=3.1 ,G#ItempFatef-ZFconsullas~2F009-2.bb%3Fh

=simé&avalie=sim
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26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

87/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:54:31
306203062 SEGUNDA VIA 087
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 87/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 130.888,67

*kkkk:  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.084,231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.680.036.723

NR.AUTENTICACAQ 3.C4E.@BC.17F.942.BF7

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

htlps:ﬂau(oatendimenlo,bb.com,brlapf-api-auloatendimentoﬁndex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7/39



ARy W YL

DANFKEL FTTT T T TR, T T T T —
T saase: ||| T
) IOCHAr2rise 0~ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9258 7119 0219 92601
PC EMILIG MARCONATO 1000 GALPAQ 22¢27. JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P
CEP 13910074 - 1935225800 N° 1925871 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e g SERIE 1 mm.nfe.fazanda.gamhr{portal 0U no site da Sefaz Autorizadora
Fr&ﬁdﬁﬁi& DAOPERAGAD ) [ — T T ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242272435244 09/10/2024 19:24:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARID CNPJ
f 395060142110 e 67.729.178/0004-91 —_—
p;%nﬁgﬁzﬁzo?o_u'sg%%“ T T e e h]"ﬁm'c_ri'_‘_ FenR——— DATADAEMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2024
"ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 09/10/2024
MuNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE salDA
OROD s . 183_6_59_1;4;__“__] SP_ :Lﬁ N S
FATURADUPLICATA —_——— e _— i
FATURA/DUPLIC, VALOR FATURA/DUPLIC,
| 192587171 —

| VALOR DO Ichas i VALOR DO ICMS SUBSTITUTG —

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS———

2.639.4¢
VALOR TOTAL DA NOTA
—2.6394¢
TEL"&EQ&MME_EA&LQM__ ot 2
NOME / RAZAO SOCIAL

i ——————— e __
15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP
ENDEREGD
R MARIA CERON VOLPE 2260

SAO JOSE Do RIO PRETO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ
300 _YQ_L_L_TM.ELS_)________J‘_____ 011471
DADOS DOS PnDDIJ'ms ISERVICOS
| crop U
e
000 | 5102 RO 5,00

COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 (CREMER) 1.
15794824306 Q:  4.800,0000 F: 01007124 v: 30/0722029 !

TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292404
Q: 600,0000 F: 01/04/24 Vi 3110322026 £

023926

031605

(FARMACE) (ITEM GENERICO)
L: DX24B035 Q: 200,0000 F: 24/02/24 v- 3110172026 2

BROMETO DE N.B UTILESC AMGMLADIPIRONA MONOIDR

ATADA 500MG/ML (HYPOFARMA) L: 24050519 Q: 200,000
O F; 13/05724 v: 31 10512026

cALcoLo DO ISEQN i w

ITN&EﬁTc'XEﬁ‘n‘qfc‘fﬁ\'L‘ VALOR TOTAL DO SERVICOS 'VALOR DO 155QN
b 550516029 S _

DADOS ADICIGNALS

EM&EE&&%—?EE““‘"‘“""H T T

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7

DE SETEMBRO 529 Bairro/Distritg: O Municipio: BILAC CEp-

16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC,: 002 NFERIR NO DA -

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 48481 DATA ENTREGA; 10/1072024 Pedido;

2970684 Autorizacag de Compra(Pedido Cliente): 2970684 9+ P devera ser realizad atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nas receha enlic em contato atraves do o-mail bnlctal@riochr:nx.wn,br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado, AFE: 1041977 %# Ap. 1.22375-2 *» pgg. 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL
DE ENTREGA: Endercco: RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF; 5p Pais:
BRASluCodigo Interno Emitente; 4763 Nome Fantasia: ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

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




S N S L DANFE B i i T
P NOTA FISCAL ELETRONICA
B &
- CHAVE DE ACESSO
KIOCLUrerise 0~ EN:TRADA EI 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9258 7119 0219 9601
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATD 1000 GALFAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 ~ 1935225800 géki?izlssn FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER ACAD T T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135242272435244  09/10/2024 19:24:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 | | 67.729.178/0004-91 e ]
DADDS DOS FPRODUTOS ISERVICOS
coDnlGo DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |CST[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR_|VALOR IpI ALIQUOTAS
ICMS| 191
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30049043 | 500 | 5102 | FA 25,00 37812 94,53 94,53 11,34 000( 12,00 o000
EMGENERICO) L: LL-07624 Q: 25,0000 F: 15/03/24 V- 28/02
12026, nFCI: B0956116-FAD1-465F-ACF1-1A03CT142E17
028394 ACIDO ASCORBICO S00MG (VIT.CY/SML (EIYPOFARMA) L: 30045090 | 000 | 5102 | AP 100,00 069 " 69,00 69,00 12,42 0,00| 18000 0,00
24060669 Q. 100,0000 F: 20/08/24 V: 10/06/2026 »
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO S0DICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 50,00 4,3547 219,74 219,74 39,55 0,00/ 1800 0,00
L:25961777Q: 50,0000 F: 2003/24 V: 20/03/2026
022820 BROMOPRIDA 10MG/ZML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500| 5102 | AP 300,00 1,30 390,00 390,00 46,80 0,00( 12,00/ 0,00
L:AT-063223Q:  300,0000 F; 30/1023 V: 30/09/2025, nFCI: 267
610C1 -E76D-4277-944C-FE95371D0215 *
015313 GENTAMICINA BOMG, SULFATO (HYPOFARMA) L: 2401008 30032061 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,9852 98,52 98,52 17,73 0,00( 18,00 o000

3Q: 100,0000 F: 07/07/24 V: 3110172026

32 Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Munidpal




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

: | $3322614545955321
2 ! Consultas - Emissio de comprovantes 26/11/2024 15.07:08
e ]
26/11/2624 - BANCO DO BRASIL -  15:67:86
306203062 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
981960066981?11535991614028021?55989266@0263945
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/00801-02

NR. DOCUMENTO 118.7061
NOSSO NUMERO 171153600014028082
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2024
DATA DO PAGAMENTOD 87/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.639,46
JUROS/MULTA 54,53
VALOR COBRADO 2.693,99
NR.AUTENTICACAD 9.B87.8ED.E30.15C.F78

Central de Atendimento BB

48064 oeel Capitais e regioes metropolitanas
©8e0 729 008l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©8eg 729 ppss

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

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

hltps:!!au!oalendimento.bb.com.brr'apflapj-autoatendimenlo!index. html?v=3.1 O#template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/39



IDENTIFICAGAD DD EMITENTE DANFE
Documents Auxifiar da
H W R AMADEU INDUSTRIAE NOTA FISCAL ELETRONICA
UA LOTE4 N°: 000.001.597
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ 0.003
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978 Foba 1

* CONTROLE DO ASCO

000

CHAVE DE ACESSO
3524 1128 2578 6600 0100 5500 1000 0015 9710 0457 9470

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

NATUREZA DA OPERAGAD

LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
135242477859902 2024-11-01713:53:17-03-00

INSCRIZAD ESTADUAL INSE. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFCNPS
213020309113 28.257.866/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE
: NOVERAZAD 50CIAL CPR/ICNPS DATA DE EIAISSAD
i' ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 011112024
[ ENDERZCD BAIRRODISTRITO cEP DATA DE SHDAENTRADA
.RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 01/11/2024
{ tuic=n FONEFAY uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE $ADA
{ BILAC SP 13:49:55
FATURATHUPLICATA _
l[ Documenlo Vancimento Valor Documento  Vencimsnlo Valor Documentn  Vencimento Valor Documento  Vencimenio Vabyr
i IS
]

!

L

CALCULOD DO IMPOSTO

i BASE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULD DD ICMS ST VALOR DO ICUS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

{ 261,75 0,00 0,00 0,00 261,75
lF VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 261.75
_TRANSPORT ADDR/VOLUMES TRANSPDRTADOS

| RAZIO SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICULO UF CRFChP)

| O-Remetente | 53755855

| ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL

{

lf QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQLIDG

DARDS DO PRODUTO/SERVIGO

Leginn WOoR | vaLom z ALoR T oo e
e DESLRICAD DO PRODUTOISERVICO NChisH | csost | cFoP | uwp. | oumnr. | HLOR ] pamst I e | D e oue i

003135 \cool Liquide 70% 5 Lis 38089429 | 0900 | 5029 | GL 1| 450000 45,00 4500 oo 0 | o0d ¢
006384 Gt Pang Microfibra 60xB0 2 und 96039000 | 0000 | 5929 [ UN q 28,2000 169,34 16937 00 0 a0 0
31463 Toalha Microfibra Sanches PQ 63029300 | 0900 | 5928 | un 2 9.0*.0(1 1&0# 1808 00 0 0.6t 0
j@:sg Rodo Plastico Twist 40cm 95039000 | 0900 | 5929 | UM 1 14, 14.941{ 12, a8y 0 :J.uf 0 |
003338 Jrerosal Glade Lavanda 360 mL 33074300 | 0909 | 5929 | FR | 1a60d 1434 g ond o aed e
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

| Despesa custeada com repasse do Termo d

| Municipal de Bilac|Recurso Municipat
| NFe 110262027 ChNFe 35241 028257866000363580011102620271227726444
| NFe 110262027 ChNFe 352410282578660003635900141 02620274484922018
1 NFe 910262027 ChiNFe 35241028257866000363590011102620274639818316

e Colabotacao 001/2023 - 30 Aditamento|Orgao Repassador: Prefeitura

(TR




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:87:86
386283062 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-8

BANCO DO BRASIL
60190088090336271900100000148171198940000026175
BENEFICIARIO:

H W R AMADEU INDUSTRIA E COMER

NOME FANTASIA:

HERIC WERNER RODRIGUES AMADEL

CNP]: 28.257.866/0001-80

PAGADOR:

ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11e.782
NOS50 NUMERO 33627150000020148
CONVENIO 03362719
DATA DE VENCIMENTO 88/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/11/20824
VALOR DO DOCUMENTO 261,75
VALOR COBRADO 261,75
NR.AUTENTICACAD 3.89F.41D.F1F,AA9.916

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 Q088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaborag3o
Ne 001/2023 - Munidpal

hltps:Hau!oalendimenlo.bb.com.brlapf-apj-autoalendimenlofindex.hlml?\.r:& 1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2139



{RECEBEMOS DE EBEG EMBALAGENS F DESCARTAVELS BIRELL. C
|

NPJ 0349881210007.92, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NFe

NF-E |

' [DaTa bo REcEDTERTO NOME POR EXTENSO £ RG DO RECERE DOR T -_: N 1369847 r
» skriE () ,.

s DANF e ey S .
e GDC | Lo l\lflllmmm LT

EBEG FMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA Nota F‘S“"'I bIchmm |

V ANHANGUERA, KM:317,5 S/N GALPAO Al 0 - ENTRADA aid
3 _i i (1!1’\\'[ DE ACESSO !
A;gg:&g‘gfgr%“‘;;“ | s Sl"‘,;gg 4 4_? ----- ' i 3524 1003 4988 1200 0792 5500 0001 3698 4712 45474676
14070-730 (16) 3512-3000 N ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E SERIE 0 | www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| rotna ] /1 i ;
! NATUEZA DA GPCRAGC A ' T G e |
| VENDA MERC. ADQ. T o 52 _
(INSCRICAD FSTADUAL TARIA T Tewe ~ 'PROTOCOLD DB AUTORIZACAC DE USO |
797178297111 i |[]3 498. 812!000? 92 _'L_ __135242273449542 09/10/2024 2]:48:11-03:_[!6______ ar
ESTINATARIOHEMETENTE s s .
i' MNOMLE ! TAFAD SOCTALL TONPECTE il DATA BEIMESAL '!
'ASSOCIACAO HOSPITAL NEFICENTE DO BRASIL L 09/1012024
SRR R R I L 5 R BRB R
1
|R. SETE DE SETEMBRO || 091102024 |
I" MUNICTFG Tcer '| FONETAN T | | WORADE Saipn |
| BILAC L !16210-000 ;:__1_43_5§g51981 836 |! . 2146:57
FATURA ! DUTLIC _ . X
"IRES MIL E DUZENTOS ENOVENTA E DOIS o CHTAVeS
.' NUMERD VENCIMEN T VALK I NOMERG | VINGIMENTD ] VAL, I NUMERD T VENCIMENTO | VALOR <53
L o0 06/11/2024 3.292.09] _! I il ' !
| ‘ I .
| | | | ]
ULO DO IMPOSTO : T - T
' TDECALCULD D0 I0MS VALOW B0 ICMS [UASE CATC UL 1CMS SUBSTITUICAD VALOR D0 IG5 SUDS TITLIC A [ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
! L 353,91 243 69' 0,00 0 00 ] - 3.292,09!
[ Aok e TTVALOR DO SEGURG T RO T ST SODESPESAS ACHSSORIAS | VLR ToTaL Do i ™" o ’ VALOR TOTAL BAROTA ™ T
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 3.292,09
PORTADOR VOLUMES TRANSIORTADOS ol - T ORI o T Tt e s y
i ZAD SOCIAL : Z | FRETE POR CONTA | | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG ur T 3
IEBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 0- Rcmctcnlm 10892416 | IQV6BE0 | 03.498.812/0007-92 i
| ENDERECT) TMUNICITG T P INSCRICROERTA DU AL ']
[y VIA J\NHAI\GUERA KM 31'.|‘I 5 SN GLP MOD 1G | RIBEIRAO PRET' o [ sp | ?9?1?87971 11
lovARTmADE T 1 [y S E NUMIRD | vEso Ut [rEougono i |
g‘; | 204,694
BADOS DO rnm:morsmv:_gos T DO o i e
| (!ID I'K”EJ ! DS IUCF\I)I)(]‘- I'Ji[JIJLT( 5 .' LRV NEM:S LST | t “Jl'l LNID |, A"IIIIJ \l]J.1 v [LHMJIU VoM vl a0
| IlOOGG _______ PITAL.RR LT 38089429 DDU[ 5102 | CXIZ ¢ 0000 | 58 6800 21‘6.72| 2?4 ?2 945 s
| COLHER FACILITA PRONTO MASTER TRANSP C/50 39241000 (060 | 5405 | CX10 10000/ 82,5000( 825 o000 !
b |COEOPLA5TFACILITA PRONTO 180ML PS BR /100 39241000 1060 | 5405 | €x25 400001 TiT,0900 444,12!_______‘_20._{!4
=  DETERGENTELIQ TRIEX NEUTRO S00ML, 34025000 060 | 5405 | Cx24 1,0000] 45,2900 4529 000
ESPONIA DUPLA FACE 3M MULTI USO C/10 65053090 |060 | 5405 | pCi 1,0000] 74800) 748) 000
[ ESTOIO FIBRAFORM EPS HF90F S/TP 3D 21.6X16,4X5.1 39231090 000 | 5102 i CX100 2,0000] 65,9000 131,80 131,80
6 | MARMITEX BOM APETHTE EPS Ri §/75 18,8X4 39231090 (000 | 5102 | FD100 30000 17,8600 S3,58)  53sE
- | 103304 | PANO MULTIUSO FEEL CARE AZ 28X50 300518 56031290 1000 | 5102 | RL1 30000 89,0200 261,06) 267,06
75653 | PAPEL HIG PALOMA FS 30MTS C4 e} ASIBI000 06O | 5405 | FDIG 4,0000] 60,6400 242,56 0.00
178500 ... SAD FEEL CARE LIQUIDO ERVA DOCE ST 34012090 |000 | S102 | UN1 20000/ 51,8700 103.74] " o7
[78799 | SAB FEEL CARE LIQUIDO ERVA DOCE C/VAL SUOML. o] 39012090 (000 5102 | Co 20000 119.9000( " 73980] 23550,
- (7839 | SACO ALVEIADO MERCATEX REFORCADO G 4365 071000 [000 | 5102 | "Uni 20,0000 4.9900 9980, 99,80
‘82170 ... SACOLIXO PRETO COMUM 100LTS (/100 ISX90X0.008 39232110 1060 | 5405 | PCI . 3.0000] 66,9000 200,70/ 0,00
|82169 | SACO LIXO PRETO COMUM 60LTS C/100 63X70%0,007 39232110 |o6o | 5405 | pCl 30000] 39,9000 119,70, 0,00,
| 82173 | SACO LIXO PRETO LEVE 20LTS (/100 42X55X0,004 39232110 |060 | 5405 | PCI 20000) 11,9700 23,94 0,00
! 100036 | SACO PLAST AIRO BD VIRGEM 1KG 30X40X0,03 39232190 |000 | 5102 | PC1 30000) 208500 62.55 62,55 ; )
| 86940 | TAMPA ESTOIO FIBRAFORM EPS HESOTP 39235000 (000 | 5102 | CX100 2,0000 38,3800 76.76 76,76 13,82 18,00 | 0.00
194325 [TAMPA MARMITEX BOM APETITE EFS RI/R2R4 199X 1 39233_'%_ 000 | 5102 | FD100 3,0000 | 14,7000 44.10]' 44,10 7.94 18,00 0,00
i_?Sgl? | TOALHA FEEL CARE CLASSIC INTER FS 2 DOBRAS €250 48182000 |060 | 5405, CX8 | Zﬂ.l‘.l!]:li 38,5900 771,80, 0.00 0,00 000 | I'J,_l_]p_‘
! | | | | | |
! a1 | I | f
b e !__ A B e S L RS  F 1 i L Lo moc f. P 5 l_ - .
CALCULO DO 1SS0ON
[ INSCRICAD MUNICIPAL Y VALGR TOTAL DOS SERVICOS J DASE DT CALCULG bo sy Lw\wn 00 15508 T
DADOS ADICIKINAIS
e £ ———

NF’(JRMA! CHS COMPL EMENTARES

1 g

! Titulo sem com os p no

| ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTA Rm CONF.
| NmCarga: 462123 B.Calc.ST: 1389.65 ICMS ST: 53,99,
(00172023 - 37 Adi
| 897.99(27,25%)

Obs. Cliente: Despesa ¢

Orgao Rep

RESERVADO AQ FISCO
- 0019527/0019526 IMPOSTO RECOLINDO

ART. 313 DO RICMS/SP. Destinatario nag-contribuinte do ICMS. -

usteada com repasse do Termao de Colahoracan

Municipal de BilacRecurso Municipal - Valor Aprox. dos Tributos RS



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2824 = BANCO DO BRASIL - 15:07:06
386203062 eesal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-9

9619968889922696?2991968252351?9398929@60329299
BENEFICIARIO:

EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E

NOME FANTASIA:

EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E DESCA

CNPJ: ©3.498.812/0001-85

PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 118.703
NOSS0 NUMERO 220856720000825235
CONVENIO 02289672
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.292,09
JUROS/MULTA 76,81
VALOR COBRADO 3.368,90
NR.AUTENTICACAQ F.91C.33B.DF6.60E.DF8

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8880 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 @088

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

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

htlps.'h’auloatendimenlo.bb.com.br!apf—apj-auloatendimento!index.html?v=3.1 .G#ItempIate!-2FconsuIlas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3139



* GARCA

{ DANFE

: PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

3524 1011 2060 9900 0441 5500 J000 7265 6611 4418 4382

“*—“ ! . HAVE DE A
= JPER Avenida Tower Automotive, 300 - ?-::LTDA b e
I' Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
i CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 726566 S —"
‘ SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadera
§ FOLHA 1/4

no portal nacicnal da NF-e www.nle.lazenda.gov.briportal

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

PROTOCCOLO AUTORIZAGAD DE USD
135242272584308 09/10/2024 19:47:16

INECRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

LESTINATARIO / REMETENTE

ACHME CAAZAD SOCIAL
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPUCPF
45.349.461/0001-02

OATA DA EMISSAO
09/1Q/2024

BAIRRO/DISTRITO
WILLIAMS

EMDERECO
~.DR.ORLANDO T SANTOS, 50 SALA 03

CEP
17402-064

TOYOuT. 7024

NEFAX UF
l 4353251 98 sp

RALINICIP IO

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

+
»
O

FATURA ' DUPLICATA

o0 06/11/2024 5.695,07

CALCULD DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

825,43

BASE LE CALCULD DD ICMS
5.672,23

VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAD

VALCH TOTAL DOS PRODUTOS

5.695,07

Uil OF 5D FRETE VALOR DO SEGURD
2,00 c,00

DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSOHI.&S..-

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL OA NOTA

5.695,07

'! RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

St HAZAD S0CL [cODIGO ANTT

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

PLACA DO VEICULO UF

CNPJICPF
01125797000701

MUNIGIFIO
SAQ PAULO

EMDERELO

HUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

149529966118

INSCRIGAD ESTADUAL

SLUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO

CAIXA

B0,

FESO LIQUIDO
265,91

26

5,91

DADOS DOS PRODUTIS » SEAVICOS

OG0 DESCRICAT DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT.

V.UNIT,

V.TOTAL BC ICM3 VICMS

L]

AL
ICMS

AL P

45012 ING. DESC. 13 % 4,5 C/100-SEVENCARE

LT NMCC202301 (2) 09/2028 (Forneocedor: 42-

23, Lota: NMCC202301, Qtde: 2 ,Data 3

Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/2028)

AP. DE PRESSAO NYLON INF.10X18 FECHO

VELCRO REF:ESHS20IN — PREMIUM LT 152401

(1) 03/2029 (Fornecedor: 739, Lote: 15240~

1, Qtde; 1 ,Data.Fab: 09/03/2024, Data
i}‘o?fuafzozs;

ghmzsc 25'% 07 C/100-SR LT Bl4CS (2) 08/-

2029 (Fornecedor: 7737, Lote: B14C5, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/-"

2029)

AG.DESC.30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 02-

103042 (3) 09/2026 (Fornocedor: 1734, Lo- |

te: 02103042, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/20-

21, Data Val: 30/09/2026)

ALGODAD ORTOPEDICO 10CM X 1MT INDIV.DZ-U-

NITEX LT 130924 (4) 09/2029% {Fornece-—

dor: 17802, Lote: 130924, Qtde: 4 ,Data k. -

Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 30059090 | poo| 5102

90183219 | 200 5102 CX 2

25054

90189069 | 200 | 5102 | UND 1

P4435

90183219 400 s5102| Cx 2

anyaz

90183219 | 200| 5102| CX 3

35101

5,9850

54,0700

5,2600

3,7500

11,97 11,97 1.44

54,07 54,07

12,19 12,19

15,78 15,78 1,89

15,00 15,00 2,70

0.00

0.00

0,00

0.00

12,00

18,00

12,00

12,00

18,00

0,00

0.00

LADOS ADICIONAIS

HEORMACOES COMPLEMENTARES

sa custeada com repasse do Termo de Colaboragdo 001/2023 - 3o Aditamento Grgaoc
ader: Prefeitura Municipal de Bilac Recurso Municipal ||#R40V32 R35P17v3 ]|
CLENS 4,13 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010

Fodivor T2572] see——r——

Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-S5P - Horario :
SRCTAL

nepresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
rermos rda Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

orn S N om0 (11) 4934-1703 MERCADORIAS AVARIADAS EIOUFALTAS
Rutencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: 12 36 SERAQREROFTASSEROREM, 0o
(2, 65%) e CSLL RS 0,20 (1,00%).

RESERVADO AO FISCO

B\\.P@é

mﬁp‘“a\\ac-s"

a REACIONADASMO-CANHOTO DA

NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTG
DE TRANSPORTE

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
No 001/2023 - Municipal




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

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

DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

H® 726566
SERIE 1
FOLHA 2/4

AR AN

CHAVE DE ACESSO
3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7265 6611 4418 4382

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

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal r

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135242272584308 09/10/2024 19:47:16

INSCIUGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

KCMSH

CST

CFOP

UND,

QUANT.

MUNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

VIR

AL
ICMS

AL I

21899

35105

14512

25872

30097

13473

35754

9733

35755

21840

30099

16981

16580

16979

43759

35990

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 640C5 (8) 07/-
2029 (Fornecedor: 7737, Lote: 640C5, Qtde: Fl
8 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/-
2029)

ALGODAC ORTOPEDICO 15CM X IMT INDIV,DZ-U-
RITEX LT 150924 (3) 05/2029 (Fornoce-—

dor: 17802, Lote: 150924, Qtde: 3 ,Data a
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029)
HMALHA TUBULAR 108M X 15MT RL-ORTOFEN

LT 08/24 (2) 08/2029 (Fornacedor: 836, Lo-
te: 08/24, Qtde. 2 ,Data Fab: 01/08/2024, f
Data Val: 01/08/2029)

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24- LT 20-
240228 (1) 02/2029 {Fornecedor: 8061, Lo-
te: 20240228, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-"
24, Data Vval: 28/02/2029)

SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-5R LT L1210

0, Qtde: 2 ,Data Fab: 27/07/2024, Data

val: 27/07/2029)

SONDA ASPIRA.TRAQUEAL N.1B C/10-MEDSONDA
REF.10101180 LT 77370 (1)} 08/2028 (Forne-
coedor: 9657, Lote: 77370, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2028)
SCALP N.Z21 PVC C/LO0-UNIQMED LT 20240105
(2} 0172029 (Fornecedor: 4484, Lota: 2024-
0105, Qtdo: 2 ,Data Fab: 05/01/2024, Data |
Val: 04/01/2029%)

TALA METALICA P/ IMOBILIZACAO 16X1B0MM C/-
12-MS0 LT 200580 (1) 06/2029 (Fornecedor:
160, Lote: 200580, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/-
06/2024, Data Val: 10/06/20285)

SCALP N.23 PVC C/100-UNIQMED LT 20230508
(2) 05/2028 (Fornecodor: 4484, Lote: 2023-
0508, Qtde: 2 ,Data Fab: 08/05/2023, Data *
Val: 07/05/2028)

INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
QUEO12C/24 (2) 03/2029 (Fornecedor: 918,
Lote: QUE012C/24, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
4/2024, Data Val: 31/03/2029)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT L1165
{2} 07/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: Lllﬁ-'
5. Qtde: 2 ,Data Fab: 20/07/2024, Data *
Val: 20/07/2029)

LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER

LT PRO3S0 (2) 09/2029 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO350, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/20-i
24, Data val: 30/05/2029)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRD350 (1} 09/202% (Fornecedor: 79234,
Lote: PRO350, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/0%/20-§
24, Data Val: 30/09/2029)

LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER

LT FRO3TO (1) 09/2029 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO370, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/20-]
24, Data Val: 30/09/2029)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-UNIQMED-00-
6010 LT 24032885 (6) 08/2029 {Fornecedor:
4484, Lote: 24032885, Qtde: & ,Data ’
Fab: 23/04/2024, Data Val: 22/04/2029)
MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASTICO PACOTE C/-
S0-MEGA LT 772500824 (20) 0B/2026 (Forne-—
codor: 3948, Loto: 772500824, Qtda: 20 {
+Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-

L]

26}

(2} 07/2029 {Fornecaedor: 3118, Lote: L121-
]

90183219

30059090

90211020

30061090

90183119

90183929

90183929

90211020

90183929

90189010

90183119

40151200

4015120

40151200

90183993

63079010

400

000

040

200

100

200

040

200

700

100

000

000

200

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

PCT

RL

CX

CX

PCT

CX

Dz

CX

PCT

CX

CX

CX

CX

CX

PCT

20

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal

65,3950

56200

7.6500

27,1900

59,7250

7.1200

21,6200

7,5400

21,6200

23,3350

46,7750

213,1700

213,1700

213,1700

10,5083

3.8500

51,16

16,86

1530

27,19

119,45

43,24

7,54

43,24

46,67

93,55

426,34

21317

213,17

65,45

77,00

51,16

16,66

27,19

119,45

712

4324

43,24

46,67

93,55

426,34

213,17

21317

65,45

77,00

6,14

3.03

4,89

14,33

1.28

7.78

7,78

8.40

1,23

76,74

38,37

3837

1,78

13,86

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

000

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

BILAC-SP

AHB
Hospital Padre Bernardo

Bilac-SP




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

Avenida Tower A Ive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07420350, Fone:11-3934-1700

DE

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

A

CHAVE DE ACESSO

3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7265 6611 4418 4382

726566
SERIE 1
FOLHA 3/4

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135242272584308 09/10/2024 19:47:16

INSCRICAD ESTAGUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS

COMGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

HNCMSEH

CFOP

UND.

QUANT, W.UNIT.

V.TOTAL

BC ICM3

V.ICMS

W.IPL

AL
ICMS

AL PP

30101

36172

13101

28929

34045

532

29572

15642

33373

26380

34099

29666

35474

314580

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT L13-
34 (1) 08/2029 (Fornecedor: 3118, Loto: il
L1334. Qtde: 1 ,Data Fab: 14/08/2024, Data
wal: 14/08/2029)

ELETRODO AD. C/ESPUMA C/GEL SF67 C/50-LI-
VEHS LT 23IVE?7201 (12} 12/2025 {Fornocce-—
dor: 4555, Lote: 23IIVET201, Qtde: 12 ,Dnr.a:
Fab: 23/12/2023, Data Val: 23/12/2025)
HIOSCINA4DIPIRONA GTS 20ML GEN-HIPOLABOR
LT 0602/24 (4} 04/2026 (Fornecedor: 1898,
Loto: 0602/24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2-
024, Data Val: 30/04/2026)

ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE 12-

OML GEN-GERMED LT 4B%330 (3} 05/2026
{Fornecedor: 335, Lote: 4B9%330, Qtde: 3
,Data Fab: J1/05/2024, Data Val: 31/05/20-
26)

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML HOSP GEN-PRATI DO-
HADUZ LT 24F353 (3) 05/2026 (Fornece-

dor. 9706, Lote: 24F353, Qtde: 3 ,Data 1
Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/2026)
CAPTOPRIL 25MG 30CP GEN-GLOEO LT AOTAO0424
(1) 06/2026 (Fornecedor: 2398, Lote: ADTA-
0424, Qtdeo: 1 ,Data Fab: 01/06/2024, Data,
Val' 30/06/2026)

ACTY @ INJECAQ 200AMP 10ML PL-SAMTEC

ler Fimi(2) 27/2026 (Fornecedor: 15842, Lo
te: FiM, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2024,
Datu Val: 31/07/2026)

SCL.CL.DE 50DIO 0, 9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
2429740082 (10) 07/2027 (Fornecedor: 3048,
Lote: 2429740082, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-7
07/2024, Data Val: 3i/07/2027)

50L.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 24G0132H (3) 06/2026 \ LT 24HO163H {4)
07/2026 (Fornecwdor: 2385, Loto: 24GO132H,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/2024, Data

Val. 30/06/2026 / Fornecedor: 2385, Loto: i
24H0163H, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2026)

AZITROMICINA S00MG 5CP REV.GEN-GLOBO

LT A03B05824 (4) 09/2026 (Fornecedor: 239-
8, Lote: AO3BO5824, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
09/2024, Data Val: 30/09/2026)

DICLOF.S0DIC 75MG 100AMP 3ML GEN-HYPOFAR

LT 2407101% (1) 07/2026 (Fornecedor: 4219,
Lote: 24071019, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2024, Data Val: 31/07/2026)

DRAMIN B6 DL 100 AMPOLAS (IV) lOML-COSMED
TAKEDA LT B24F18393 (1) 07/2026 (Fornoce-—
dor: 1113, Lota: B24F1898, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/2026)

I

|METRONAC 0,5% SOFRR 100ML -BERAUN LT 2423-

4149A1 (1} 06/2027 (Fornmcedor: 3255, Lo-
te: 24234149a1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2024, Data Val: 30/06/2027)

IBUPROFENG 100MG/ML FR 20ML GEN-NEO QUIMI-
CA LT B24D0078 (B) 04/2026 (Fornece-

dor: 1113, Lote: B24D0078, Qtde: B ,Data /
Fab: 01/04/2024, Data Val: 20/04/2026)
SOL.RINGER C/LACTATO S500ML 30FR-FRESENIU
LT 74TBO779 (1) 01/2026 (Fornecedor: 2440,
Lote: 74TBUT79, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/02/-/
2024, Data Val: 31/01/2026)

e 1 30 Aditamento 3o Termo ]
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5102

5102

5102
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5102

de Colabaragdo
N°001/2023 - Municipal

ILA

CX

PCT

FR

FR

FR

CX

CX

CcX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CcX

1 69,5000

12 10,2400

4 6,0000

3 4,5500

3 2,6000

1 0,8400

2 45,0000

10 102,4000

7 201,6000

4 3,7775

1 82,3000

1 798,3600

1] 189.5000

8 2.4338

1 197 1000

68,50

122,88

24,00

13,65

7.80

0.84

90,00

1.024,00

1.411,20

15,11

82,30

798,36

188,50

1947

197,10

Hospital Padre Bemardo
Bilac-SP

69,50
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24,00

13,65

7.80

0.84

90,00

1.024,00

1.411.20

15,11

82,30
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19,47

197,10

8,34

22,12

2,88

1,64

0.94

10,80

122,88

169,34

1.81

9.88

143,70
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|
ISUPER?
‘ i

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO/
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "4l e SCAL

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

AR

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7265 6611 4418 4382

Ne 726566
SERIE 1
FOLHA 4/4

Consulla de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autarizadora

NATUREZA DA OPERAGAOD

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USQ
135242272584308 09/10/2024 19:47:16

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

chPy
11.206.099/0004-41

NADOS 0OS PRODUTOS / SERVICDS

COOIGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NewsH | esT | cror |unp. | ousnT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMs | wipi A A

ICMS

19264 [AGUA OXIGENADA 1OVL 1L CX C/12 -VIC PHARMA
LT M3B272 (1) 08/2026 {(Fornecedor: 7744,

I Lote: M38272, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20-
24, Data Val: 31/08/2028)

3°'Ad_ltFamento ao Termo
de Celaboragio

N°001/2023 - Municipal

30033099 | ooo | 5102| Cx

53,9000 53,50 53,90 8,70 0.00| 1800 on0




hitps://auteatendimento.bb.com.br/apf-

26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:97:086
3e6203062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570138600043539818901041498920808569507
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 68.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

AS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.784
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.695,87
JUROS/MULTA 9,48
VALOR COBRADO 5.784,55
NR.AUTENTICACAO E.BCD.286.503.379.D44

Central de Atendimento BB

4084 e0e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8eo 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 @ass

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

3¢ Aditamento 2o Termo
de Colaboragao
Mo 001/2023 - Municipal

apj-autnatendimenlo!index.hlml?v=3.1‘0#!lemplalef—-2FccnsuItas-2F869-1.bb%

3Favalie=sim

4139
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26/11/2024, 15:07

Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:86
306203062 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101130044352027642900898920001250502
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/0e01-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNP): 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11e.785
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2824
VALOR DO DOCUMENTO 12.585,02

JURDS/MULTA 254,26
VALOR COBRADO 12.759,28

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

4904 0881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

2.61C.53E.20B.E69.594

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

PBed 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.

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

hllps:ﬂauloatendimentoAbb.com.brlapf-apj-autoatendimenlcﬁndex.html?v

=3.1.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

5/39



| Itcccbc:rm de NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. -EPP os proddutos efou servigos

da Nota Fiscal Elctrdnica indical

a0 lado.
Destinatirio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL - RUA 7 DE SETEMRBRO, 529 - CENTRO - BILAC: - SP. NF-e
Emissio: 09/13:2024 Valor Total: RS 29,50 N® 000.042.349
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS |, DANFE ” ”|
HOSP. - EPP Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA CIAVE DE ACESSO
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 - VILA MENDONCA - 1-SAIDA 3524 1019 5629 7200 0106 5500 1000 0423 4910 4234 9007
ARACATUBA - SP - CEP: 16015-000 o
Fone: (18)3623-2553 N° 000.042.349 R W A ——
Yehilas @rinugleanilmar.cot.be SERIE 001 W, (;'ns!':l . dcaauoinbz;l :.:::z‘:ﬁ s?tc d:lg::f:tz autorizadora
FOLHA 1/1 i A
22 : FROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE UsO .
"VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 2 135242267748225 09/10/2024 11:13:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
177490402111 19.562.972/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME/RAZAD SUCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2024
ENDERLECO BAIRRO/ DISTRITO CLp DATA DA SAIDA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 09/10/2024
MunNIcing UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SALA
BILAC SP | (18)3659-1243 11:20:59
FATURA
DADOS DA FATURA Niamero: 001 - Valor Original: R$29,50 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 29,50 I
DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento: 06/11/2024
Valor : R$29,50
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS NASEDECALCULODO ICMSSUDST. | VALOR DO ICMS SURST, V-APROX. TRIBUTOS (Fonte: [BPT) VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7,51(25,46 %) 29,50
VALUR DM FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME ! RAZAO SOCIAL FRETE PORCUNTA CORIGO ANTT FLACA DUNEICULG ur CNPNICPF
NILMAR COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSP - EPp 0-REMETENTE 19.562.972/0001-06
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FLORIANOQ PEIXOTO, 540 ARACATUBA SP | 177490402111
QUANTIDADE | BSPECIE MARCA RUMERACAD PESO BAUTO rESo LIQUInG
—1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConIGo S - . vy LOR ! Dk ALIQ.
PRODUTO DLSCRICAC DO PRODUTO/ SERVICO NeMSH | esT | cror [unin. | gmor. el S nF‘;‘}m L‘i’;;:;;' ci:;'—[g;g ‘;’g:’: V“]‘é’“ - .r,::
370 GEL PAULTRASSON PLURIGEL SKG - LOTE 240856 Venc.: | |30067000 | 060 5102 | UN 1,00 | 29,5000 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00 [0,00 |0,00
30/07/2026 Fabr..: 12/08/2024
DADOS ADICIONAIS
Trb AprAREY97 F b Bt i
Fonle INPT. 691 A09
3° Aditamento ao Termo
Formas de Pagamento: de Colaboragdo
Haleto Bancirio : RS 29,50 N° 001/2023 - Municipal
DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 09/10/2024 11:15:27 -




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:07:86
386203062 @ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
?4891124280562?036215929?3?119839989289@9@82959
BENEFICIARIO:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06

BENEFICIARIO FINAL:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE

CNP]: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 116.706
DATA DE VENCIMENTO e6/11/2e24
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 29,50
JURDS/MULTA 0,89
VALOR COBRADO 29,59

5.3AB.CFA.9A8.9C8.AC3

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

€808 729 sSe78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee8 729 pess

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

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipa!

https:!fauloatendimenlo.bb.com.bn‘apf—apj-auloatendimento!index.html?\.r:&1 .O#Itemplate!~2Fc0nsuIlas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 6/39



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

08/11/2824 - BANCO DO BRASIL -  16:51:23
386203862 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3e62-7 CONTA: 36.723-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2e24
NR. DOCUMENTO 553.862.007.8084.231
VALOR TOTAL 57.646,18

****%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.084,231-4
NR. DOCUMENTO 553.862.000.036.723

NR.AUTENTICACAD 6.838.B8B.981.E50,928

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

https:/auleatendimento. bb.com.briapf-apj-autoalendimentnﬁndex.html?v=3. 1.0#/template/~2Fconsullas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 15/39



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 171

CNPY: 45.349.461/0007-06 Emiss3o: 05/11/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:32:39
Competéncia; 10/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Niimero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.,478-27 8169-8 1.915,11

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 299.932.928-85 102883-9 3.590,12

8834 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 153.272.678-30 108622-7 2.013,18

8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 411.868.488-80 9693-8 2.645,06

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 418.186.678-51 11505-3 2.817,35

8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 223.796.008-99 11893-1 1.676,56

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 B765-3 1.676,82

8701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FOR 457.249.528-90 31633-4 1.863,46

8951 IVANEIDE SOUZA SANTOS 042.553.895-86 46853-3 1.301,22

2114 1ZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 87734 2.778,72

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 10127-3 1.677,48

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 8766-1 1.851,03

7103 JULIA FORNI BENEDITO 467.206.438-78 10637-2 1.434,88

7005 JULIANA MARTINS DE SA 355.384.468-08 29410-1 2.280,21

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 438.430.808-60 B9467-2 2.280,21

8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO® 215.466.808-96 119207-8 806,41

8657 LIVIA BARDUCCI DA SILVA 440.662.558-50 11087-6 2.598,00

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 466.867.568-73 91141-0 3.262,16

B793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 294.308.208-26 12245-9 2.280,21

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SO 470.823.098-21 10218-0 670,92

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 9084-0 3.820,11

8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 111.341.546-07 11779-% 1.771,53

8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 390.376.778-60 9970-8 3.391,86

4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 106.530.338-69 104329 2.616,12

8937 TATIANE VIEIRA MENDES CONCOL. 333.668.068-93 12325-0 1.346,22

Empregados: 25 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Fmpresa: 54.364,95

BILAC, 05/11/2024

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

Responsdvel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pag.inei: 1/9
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  05/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia; 1042024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Ad-rn: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas l‘:‘les: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.100,20
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.963,96 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.637,53D
3 HORAS FERIAS 80,67 1.136,74P 812  INSS FERIAS 0,00 142,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,00 94,57 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 55,58 D
807 VANTAGENS FERIAS 0,00 103,54 P 998 LN.SS. 8,01 171,62 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 444,95P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 178,85P
ND: 0 Proventos: 3.922,11 Descontos: 2.007,00 Informativa: 313,76 Informativa Dedutora: ] Liguido: 1,915,11
NF: 0 Base INSS: 3.922,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.922,11 Valor FGTS: 313,76 Base IRRF: 1.915,11
FERIAS DE 23/10/2024 - 05/11/2024 e 23/09/2024 - 02/10/2024
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: 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: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84P 998 LN.SS. 9,67 404,21 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 71,81P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 187,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,46 373,39P
ND: O Proventos: 4.181,44 Descontos: 591,32 Informativa: 334,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.590,12
NF: 0 Base INSS: 4,181,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.181,44 Valor FGTS: 334,51 Base IRRF; 3.777,23
Empr.: 8884 ARTUR RODRIGUES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 153.272.678-30 Adm: 06/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Saldrio: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 360,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. 8,03 175,83 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 59,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,77 310,02p
ND: O Proventos: 2.189,01 Descontos: 175,83 Informativa; 175,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,013,18
NF: 0 Base INSS: 2.189,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.189,01 Valor FGTS: 175,12 Base IRRF: 1.624,21
Empr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial; 1 Salario: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.608,37P 998 LN.S.S, 8,50 245,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 2.890,77 Descontos: 245,71 Informativa: 231,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.645,06
NF: 1 Base INSS: 2.890,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,77 Valor FGTS: 231,26 Base IRRF: 2.325,97
Empr.: 7750 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.859,18P 998 LN.S.S. 8,78 275,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 48,43 D
ND: 0 Proventos: 3.141,58 Descontos: 324,23 Informativa: 251,32 Informativa Dedutora: ] Liguido: 2.817,35
NF: 0 Base INSS: 3.141,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.141,58 Valor FGTS: 251,32 Base IRRF: 2.865,78
32 Aditamento ao Termo

de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Paglne:: 2;3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/11/202
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.0: 514320 Fillal: 1 Salério; 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69P 998 LN.SS. 7,84 142,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: O Proventos: 1.819,09 Descontos: 142,53 Informativa: 145,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,56
NF: 0 Base INSS: 1.819,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.819,09 Valor FGTS: 145,52 Base IRRF: 1.254,29
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm; 22/12/2018
Vinculo: Celetista cCc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial; 1 Saldrio: 1.536,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98 P 938 LN.SS. 7,84 142,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.819,38 Descontos: 142,56 Informativa: 145,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,82
NF: 0 Base INSS: 1.819,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.819,38  Valor FGTS: 145,55 Base IRRF; 1.676,82
Empr.: 8701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES Situag3o: Trabalhando CPF: 457.249,528-90 Adm: 15/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.0: 782305 Filial: 1 Salario; 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 216,00 1.536,97 p 998 ILN.S.S. 7,95 161,02 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 33,08P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 61,56 172,03 p
ND: O Proventos: 2.024,48 Descontos: 161,02 Informativa: 161,95 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.863,46
NF: 0 Base INSS: 2.024,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.024,48  Valor FGTS: 161,95 Base IRRF: 1.459,68
Empr.: 8568 GUSTAVO JOAO DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 434.595.698-67 Adm: 24/06/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.453,84
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 216,00 2.072,30P 51  LIQUIDD RESCISAQ 0,00 8.911,95 D
273 BANCO DE HORAS 4,03 38,66P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,07 184,05 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 1.151,28 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,65 120,37 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 4,00 107,02p 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 508,98 D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 287,82p
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 26,76 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.151,28 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 287,82p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 107,02P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 104,86 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 26,76 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 419,43p
9591 AVISO PREVIO 30,00 3.453,84pP
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 321,06P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 169,44 P
ND: 0 Proventos: 9,725,35 Descontos: 9.725,35 Informativa: 1124,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.853,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.628,18  Valor FGTS: 1.124,78 Base IRRF: 3.288,48

DEMITIDO EM 18/10/2024 ~ MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
e 001/2023 - Municipal
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Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/9
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 0571172024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8951 IVANEIDE SOUZA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 042.553.895-86 Adm; 14/10/2024
Vinculo: CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.246,69P 998 LN.SS. 7,50 105,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P
ND: 2 Proventos: 1.406,72 Descontos: 105,50 Informativa: 112,53 Informativa Dedutora: 4] Liquido: 1.301,22
NF: 2 Base INSS: 1.406,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.406,72 Valor FGTS: 112,53 Base IRRF: 841,92
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més; 200,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.200,04P 998 LNSS. 8,73 269,67 D
§924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 98,08 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,120
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,72 509,99 P
ND: 0 Proventos: 3.090,51 Descontos: 311,79 Informativa: 247,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.778,72
NF: 0 Base INSS: 3.090,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.090,51 Valor FGTS: 247,24 Base IRRF: 2.820,84
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm; 08/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70P 998 LN.S.S. 7,84 142,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.820,10 Descontos: 142,62 Informativa: 145,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.677,48
NF: 1 Base INSS: 1.820,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.820,10  valor FGTS: 145,60 Base IRRF: 1.677,48
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIER] Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salério; 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. 7,95 159,79 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 30,88pP
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40pP
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,54 160,57 P
ND: 0 Proventos: 2.010,82 Descontos: 159,79 Informativa: 160,86 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.851,03
NF: 0 Base INSS: 2.010,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.010,82  Valor FGTS: 160,86 Base IRRF: 1.851,03
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm; 01/11/2022
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 101 Horas Més; 150,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 75,00 1.429,59 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.797,40 D
3 HORAS FERIAS 90,00 1.429,59p B12  INSS FERIAS 9,67 202,720
BO7 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 15,72 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 523,50 P 998 LN.S.S. 7,65 120,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20p 942 IRRF FERIAS 22,50 94,26 D
ND: 0 Proventos: 3.665,17 Descontos: 2.230,29 Informativa: 293,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.434,88
NF: 0 Base INSS: 3.665,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.665,17  Valor FGTS: 293,21 Base [RRF: 1.434,88

FERIAS DE 16/09/2024 - 15/10/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.SS. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.482,494 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
NF: 0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482 44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 2.280,21
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial; 1 Saldrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04P 998 LN.SS. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.280,21
NF: 0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
Empr.: 8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 24£10/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 84,00 805,30P 998 LN.S.S. 7,50 65,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 65,89p
ND: 0 Proventos: 871,79 Descontos: 65,38 Informativa: 69,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 806,41
NF: 0 Base INSS: 871,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 871,79 Valor FGTS: 69,74 Base IRRF: 306,99
Empr.: 8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.662.558-50 Adm; 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.554,89
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.554,89P 998 [LN.S.S. 8,43 239,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 2.837,29 Descontos: 239,29 Informativa: 226,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.598,00
NF: 0 Base INSS: 2.837,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.837,29 Valor FGTS: 226,98 Base IRRF: 2.272,49
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situac8o: Trabalhando CPF: 466.867,568-73 Adm: 244052021
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.338,71P 998 LN.S.S, 9,29 347,16 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 115,13pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941pP
ND: 0 Proventos: 3.736,24 Descontos: 474,08 Informativa: 298,89 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 3.262,16
NF: 0 Base INSS: 3.736,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.736,24 Valor FGTS: 298,89 Base IRRF: 3.389,08
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/10/2024 a 13/10/2024
Empr.: 8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.308.208-26 Adm: 13/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04P 998 I.N.SS. 8,15 202,230
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.280,21
NF: 0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
35 Aditamentoao Tefne
de Colaboragao

N° 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
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: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 84,00 615,08P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.349,72 D
3 HORAS FERIAS 126,00 922,62P B12  INSS FERIAS 8,13 11944 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,81 9,81P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,52D
807 VANTAGENS FERIAS 169,44 169,44 P 998 L.N.S.S. 7,50 54,600
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 367,29P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 112,96P
ND: 0 Proventos: 2.197,20 Descontos: 1.526,28 Informativa: 175,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 670,92
NF: 2 Base INSS: 2.197,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.197,20 Valor FGTS: 175,77 Base IRRF: 670,92
FERIAS DE 14/10/2024 - 12/11/2024
Empr.: 8658 PAULINI DA SILVA RAYMUNDO Situagao: Demitido CPF: 327.846.078-28 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 2.200,04
8697 HORAS AFAST. P/DDENCA C/DIR.IN 50,40 513,34P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.989,85 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,20 73,33P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 49,64 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 550,01P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7.50 46,54 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOD 3,00 70,60P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 24,03 0
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 550,01p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 70,60P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 206,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 941P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 65,89P
ND: 0 Proventos: 2.110,06 Descontos: 2.110,06 Informativa: 102,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 1.282,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.282,58 Valor FGTS: 102,59 Base IRRF; 717,78
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/09/2024 a 07/10/2024
DEMITIDO EM 08/10/2024 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagao: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.453,84P 998 LN.SS. 10,00 452,52 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 127,46 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,88 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,90P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,83 662,81 P
ND: 0 Proventos: 4.526,51 Descontos: 706,40 Informativa: 362,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.820,11
NF: 0 Base INSS: 4.526,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.526,51 Valor FGTS: 362,12 Base IRRF: 4.073,99
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 27 Depto: 101 Haoras Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69P 998 LN.S.S. 7,90 151,93 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO 0,00 16,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,33 87,54p
ND: 0 Proventos: 1.23,46 Descontos: 151,93 Informativa: 153,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.771,53
NF: 0 Base INSS: 1.923,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.923,46 Valor FGTS: 153,87 Base IRRF: 1.358,66

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/9
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:52
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalthando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,99
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 270,56 1.890,07P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 18,84 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 363,47P 998 LN.S.S. 8,98 300,89 D
308 VALE ALIMENTAC}\O 124,01 124,01 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,37 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 66,89 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 251,30P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 83,77 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 251,30P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 347,30P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 73,56 347,85P
ND: 0 Proventos: 3.725,96 Descontos: 334,10 Informativa: 288,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.391,86
NF: 0 Base INSS: 3.601,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.601,95 Valor FGTS: 288,15 Base IRRF; 2.137,28
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 Salario: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.608,37 P 998 I.N.SS. 8,50 24571 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  1MPOSTO DE RENDA 7,50 28,94 D
ND: 0 Proventos: 2.890,77 Descontos: 274,65 Informativa: 231,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.616,12
NF; 0 Base INSS: 2.890,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,77 Valor FGTS: 231,26 Base IRRF: 2.645,06
Empr.: 8937 TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO Situagdo: Trabalhando CPF: 333.668.068-93 Adm: 07/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial; 1 Saldrio: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 288,00 1.230,16 P 998 LN.S.S. 7,54 109,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22592p
ND: 0 Proventos: 1.456,08 Descontos: 109,86 Informativa: 116,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.346,22
NF; 2 Base INSS: 1.456,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.456,08 Valor FGTS: 116,48 Base IRRF: 891,28
Total Geral Proventos: 77.429,21 Total Geral Descontos: 23.064,26
Liquido Geral: 54.364,95

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
No 001/2023 - Municipal
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106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa:

CNPI: 45.349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 1042024

C. Custos: 27

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS
16 INSALUBRIDADE 20%
29 FERIAS PROPORCIONAIS
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC
273 BANCO DE HORAS
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN
300 ADICIONAL NOTURNO 40%
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM
308 VALE ALIMENTAGAD
B06 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO
B17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
931 1/3 DAS FERIAS
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC
B158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [
$179 SALDO DE SALARIO HORAS
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR
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
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO

4,823,67
296,67
440,00

7,00
80,00
4,03
20,00
474,21
73,56
124,01
9,81
310,64
1,00
7,00
99,59
33,33
1,00
66,66
7,00
7,00
57,73
0,00
223,20
40,00
270,56
0,00
1,00
1,00
33,33
30,00
1,00
30,00
1,00

EXTRATO MENSAL

47.727,21P
3.488,95P
5.111,44P
1.701,29
1.026,05 P
38,66 P
347,30P
2.276,35P
347,85P
124,01 P
104,38 P
414,18P
287,82P
177,62 P
1.335,83p
104,86 P
26,76 P
626,30 P
1.701,29pP
177,62 P
628,47P
504,65 P
2.145,63P
75,30 P
1.890,07 P
363,47P
251,30P
251,30P
83,77p
3.453,84p
287,82P
321,06P
26,76 P

51 LIQUIDO RESCISAO
812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
825 INSS 130 SALARIO
826 INSS SOBRE RESCISAQ
828 IRRF SOBRE RESCISAD
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS
983 INSS 13 SAL.RESCISAQ
998 L.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

Pagina:
Emissao:
Horas:

0,00
17,80
0,00
7,50
15,57
35,00
0,00
22,50
15,15
206,38
97,50

Liquido Geral:

7/9
05/11/2024
10:31:52

10.901,80 D
464,43 D
73,820
18,84 0
233,69 D
533,01 D
4.784,65 D
94,26 D
166,51 D
5.091,08 D
701,77 D

54,364,95

de Colaboragao

30 Aditamento ao Termo

Ne 001/2023 - Municipal
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106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa:
CNPI: 45.349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27

EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicio empregados: 70.605,65 Base do FGTS:
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Base total: 70.605,65 Valor do FGTS Aprendiz:
Segurados: 6.048,77 Base FGTS Rescisorio:
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio:
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
Terceiros: 0,00 Base PIS:
Total INSS: 6.048,77 Valor PIS:
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155:
(-) Salario Familia: 0,00 Valor ISS:
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do cilculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 52.642,35 Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal: 1.234,78 Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias: 5.213,98 Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias: 94,26 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 Exteripr: 0,00 Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salirio; 750,39 Base IRRF 139 Salario;
Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF: 1.329,04 Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis; 0,00 IRRF Aluguéis:
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes;

Situagdes

No. Empregados: 27 Demitido:
No. Estagiarios: 0 Transferido:
Trabalhandao: 25 Férias:
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical:
Afastado acidente de trabalho: 1] Aposentadoria:
Afastado servigo militar: 0 Partic. cursofprograma de qualificaco:
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada:
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos:
Doenca: 0 Admissdes:
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes:
Licenga sem vencimento: 0

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

CwoooOoOoOOoOOo M

Pagina:

Emissao:

Horas:

8/9
05/11/2024
10:31:52

65.469,79
5.237,46
0,00
0,00
8.910,76
1.227,37
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

55.541,24
1,325,694
4.680,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
760,61
0,00
1.325,64
0,00
0,00
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106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa:
CNPD: 45.349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Apuracao Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensagao DCOMP: 0,00 (-)Saldrio Familia:

{-)5alario Maternidade: 13.624,65 (-)Retengbes:
Encargos Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia
INSS Segurado(Folha): 313.200,92 0,00 800,32
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL({Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta{Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros{Folha): 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 165.962,59 0,00 0,00
PIS(Folha): 0,00 0,00 0,00
IRRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
COFINS Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
PIS Retido (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CSLL Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF Grgdo Piblicos (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
Saldo remanescente J restituir

(-)DCOMP; 0,00 {-)Salario Familia:

(-)Saldrio Maternidade: 0,00 (-)Retengoes:

Aviso;  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A a

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

32 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal

800,32
0,00

{-)5aldrio Maternidade
13.624,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Pagina: 9/9
Emissdo: 05/11/2024
Horas: 10:31:52

(-)RetengGes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Saldo a recolher

298.775,95
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
165.962,59
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
464.738,54

puragdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e a
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Tomge Nome da FUneionars, . CBO Cepmtamenta Thal
2085  AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissédo: 14/12/2016
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.963, 46
3| HORAS FERIAS 80,67 1.136,74
406 | MEDIA HORAS FERIAS 0,00 94,57
807 VANTAGENS FERTIAS 0,00 103,54
931) 1/3 DAS FERIAS 33,33 444,95
202 | INSALUBRIDADE AHBRB BILAC 20,00 178,85
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1..637,:523
812| INSS FERIAS 0,00 142,27
g2 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 55,58
Y98| I.N.S.S. 8,01 171, 62
"~
Total de Vencmentos Total de Descontas
3.922,11 2.007,00
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B169-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E.’> 1.915,11
Salirio Base Sal, Contr. |NSS Bate Cdlc, FGTS FOTS a0 Mis DBase Ciic, IRRF Faiva IRRr
3.100,20 3.922,11 3.922,11 313,76 1.915,121% 0,00

Daclaro ter recabide a impanincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcianana

Data

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




22/12/2024 - BANCO DO BRASI = 27,52
COMPROVANTE
PAG SALARIO L/C

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGEMCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMEMTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CHEJ: A00.2€4.478-27
AGENCIA: E£790 CONTA: B.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 0B/11/2024
VALOR: 1.915,11

WR. DOCUMENTO:

|Central de nLcndlwnnto BE

4004 0001 Capitals e reqldes metropolitanas
JBCU FZ3 0CO1 Cemais localidades

Consultas, infermacdes e servicos transaciconais.
| ZAC BB

Q800 729 022

Tnformacoes, reclamacées, cancelamentos de
produtos o serviges.

|Ouvridoria

JHCO 729 BETR

Reclamagdes néc sclucionadas na agéncia, SAC

o demais carnais de atendimento.

Iatendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBCO 723 o088

Informagoes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Cuvidoria.

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipa!




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[ Coage  Fome o5 Finaemane THO = Deparamenta ZT
5649 ANISIO JULIQ DE BRITO JUNIOR 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 28/01/2022
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,81
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 59, 46 373,39
9981 I1.N.5.8., 9,67 404,21
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 187,11
"
Total de Venomentos Tatal de Descontos
4.181, 44 581,97
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Vi ligsdo ) 3.590,12
Salars Base Sal Contr INSS Dase Cale. FGTS FO.T35 do Mas Bate Cale, IRRF Fausa |RRF
3.453, 84 4,181, 44 4.181, 44 334,51 3.777,23

Declara ter recebido a irnponérg{::a' liquida diseriminada neste recibo.

“Asumatura do Funciondna

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 00172023 - Municipal

22,50
]




02/12/2024 - BANCO DO ERASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO meA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BFNPFTC"NTE DO BR

AGFNCTIA: 3062 CONTA: 36.,723-0
HE. DOCUMENTO: 4]
HEMNEFICIARIO!: AMISIO JULIO DE BRITO JUNICR
CEF/CHPJ; 2993,932.9328-85
AGENCLIA: 0348 CONTA: 102.B83-9
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 3.590,12

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAC: 3.B85.812.462.12A.26D

It-'tqu de ArendLleLo BE
4004 0001 Capitais e reqgides melropolitanas
J800 729 0001 Lemais localidades
Censultas, informaches e 58rvigos transacionais.
SAC BB
U800 729 Q7
.nrcrmacoos, Tnclamacﬁos, cancelamentos de
pradutes e services.
IOuvidoria
JECO 729 5658
“eclamacoes ndo sclucionadas na agéncia, SAC
o demais canais de atendimento,
[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 Q08B
Informagdes, reclamagoes, cancelamento de
cartae, outres produtos e serviges e Cuvidoria.

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




ASSOCTAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHpad: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Cutubro de 2024

FTET) Hame A3 FLncionans TED Tepariamento Tihal
#2884  ARTUR RODRIGUES DA SILVA 517410 101 1
CONTROLADOR DE BACESSO Admissdo: * 06/09/2024
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 1.536,97
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,77 310,02
998 | I.N.5.5. 8,03 175,83
"
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.189,01 175,83
Hance do Brasil 1
conta: 108622-7 Agéncia: 0348 - 4 Vieetiowde 2.013,18
fialano Dase Sal Conk, INSS Dase Cole FGTS FG.TS do Mis Base Calc IRAF FrralRRF
1.536,97 2.189,01 2.189,01 Y5412 1.624,21 0,00

=}

Assinatura da Funcionang

Declaro ter recetnda a importincia liquida,disciminada neste recitd.

Data

**4 PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE NOVEMBRO ***

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




0271272024 - BANCO DO BRASIL - 17,2752
COMPROVANTE
PAG JALARTO C/LTA

PAGADOR: ASS0OCTACAC HOSPTITALAR EFNPFTCFNTE X RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NK. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO: ARTUR RODHIGUES DA STLWA
CEF/CHPJ: 153.272.8678-30
AGENCIA: 0348 CONTA: 1CB.H22-

DaTA DD PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.013,18

HR. DOCUMENTG:

NR. AUTENTICACAC: 2.6D5.0C4A.CB8.DEL, TF1

|Central de Athdlmeltc 2B

<004 0001 Capitals e regioes metropoclitanas
Q800 729 0001 Demais localidades

“ensultas, informacdes e services transacionais.
SAC 3B

Q800 V34 D122

Tnfermacoes, rocilamacdes, cancelamentss de

produtos e sgervicos.,

|Cnvideoria

QE0D 7R3 Re78

Heclamagdaes ndo solucionadas na agéncia, 3AC

o demais canais de atendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
Q800 729 008AR

informagoes, reclamagées, cancelamento de

cdrtdo, outrog bredutos e servigos e Cuvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Declaro ter recebido a importinca liquida disciminada neste recibo.

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2024
| Coogn  Mome da Funcionane [:79] Tepatamento Fival
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 25/04/2024
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 150,00 2.608,37
& INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 1.M.5.5. 8,50 245,71
r
Total de Vencimentos Tatal de Descontas
2.890,77 245,71
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9693-8 Agéncia: 6763 - 6 Vaorlguigs [ 2.645, 06
Saléno Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. [RAF FavaIRRF
2.608,37 2.8%0,77 2.89%0,77 231,26 2.325,97 7,50

B

iy

Assinatura do Funtisndno

Data

20 Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo
No 001/2023 - Municipal




V2/s12/2024 - BANCO DO BRASTL = 1752052
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PACADOR: ASSOCTACAC NHOSPITALAR BFNFFIC NTE DO RBR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE L LOCTMENTO: n
HENKFICTARTO: CARODLINA CARDEROLL DF AGUIAR
CHF/CNEJ: 411.B68.488-R0
AGENCLA: 6763 CONTA: 9.693-8
CATA DD PAGLMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.645,06

NE. DOCUMENTO:

Ni. AUTENTICACAO: C.76D.330.7A2,73E.E9C
lCF“tral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqiges metropolitanas

J800 729 0001 Demais localidades

Consultas, inf formagdes e servigos transacionais.
[5AC BB

JE00 r29 0pn

Tnformacées, reclaracoes, cancelamentas de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

DAND 729 5678

Reclamacées nao solucionadas na agincia, SAC

o oderais canais de atendimento.

[fitendimento a Deficientes Auditives oy de Fala
0800 722 0088

Informacées, reclamagcées, cancelamento de
Sartac, outros produtos e serv vigos e Quvidoria,

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne001/2023 - Municipal




ASSOTTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2024
Compn Tibme da Funcionana. [adi7s]) Tepartamanta SF]
1790 CLEONICE QUEDEROLI SOARRES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: * 22/05/2023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAILS 150,00 2.859,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.5.5, 8,78 275,80
44941 IMPOSTO DE RENDA 15,00 48,43
"~
Tatad de Vencimenios Total de Cescontas
3.141,58 324,23
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 Viseliguda 53 2.817,35
Salano Base Sal Cenlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Baze Cdlc, IRAF FaralRRF
2.859,18 3.141,58 3.141,58 251,32 2.865,78 15,00

Declaro ter recebido a impeortincia liguida discnminada nesie reciba,

Assnatura do Funcignano

Data

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Munidpal




02/12/2024 - BANCO L[O BRASIL - 17.27.52
COMPROVANTE
PAG EALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR RENEFTCENTE DO RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCIUMENTO: 4]
RENEFICIARIO! CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CHEJ A18.186.678-51
AGENCIA: €790 CONTA: 11.508-3
LATA DO PAGAMENTO: 0871172024
VALOR: 2:817,35

NR. DCCUMENTO:

|Cn"Lra1 de ALnndlwurto BB

4004 0001 Capitals e reqiges metropolitanas
JBCO 72% 0COL Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos tranzacicnaisz.
| SAC BB

QBOO F29 Qe

Intormacées, rec!amacées, cancelamoentos do
produtes o services.

Fouvadoria

N800 729 R6T78

Aeclamacdns nio solucionadas na agéncia, SAC

o derais carais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
J803 729 0088

Informagdes, reclamacdées, cancelamento de
CAartan, outros predutos e servigos e Quvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal




-280CIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Cadps Tieme 93 Funciondng CBD Depataments Tihal
8445  DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: * 08/02/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g
9981 1.N,5.5. 7,84 142,531 ‘% g
313
E
O
] 4
2
g
2
E.
21
a
g
. 5
o
3
3
Tatad de Vencimentas Totad de Descontos
1.819,09 142,53 2
BANCO DO BRASIL 1 e
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 Viocliouss 1.676,5%
Salang Aase Sal Conkr INSS Base Cdlc. FGTS FGT.5 do Més Hate Cale IRRF Farva IRRF
1.536, 69 1.819,09 1.819,09 145,52 1.254,29 0,00
3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragio

Ne 001/2023 - Municipal




Jd/12/2024 - BANCG TO EGBRASIL = P 2.52
COMPROVANTE
PAG SALARIG LIC”A

PAGADOR: ASS0CTACAC HOSPTTALAR BENEFICENTE D0 BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
MNE. DOCUMENTO: 0
HENEFICTARIO: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVFS
CRESCHPJ 423.796,008-96
AGENC1A: £790 COMYTA: 11.893-1
CATN D2 PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.676,56

NE. DOCUMENTO:

HE. AUTENTICALRC. 6.C3F.B7E.449.48C.E6D
IPenLral de Arendlmepto BB

4004 0001 Caplvals e regices metropolitanas

0800 7295 0C0L Cemais localidades

Consultas, informacdes e serviges transacionais.
| SAC BB

QBCO 729 022

Informagées, reclamasées, cancelamentos de
produtos o servicgaes.

|Onvidoria

J803 729 5678

Arclamagdes nide sclucionadas na agéncia, SAC

o dorais carais de atends mento.

lhtendirents a Deficientes Auditivos ou de Fala
JBCD 723 COBB

Infermacdes, reclamagoes, cancelamentos de
Ccartan, outros produtos e servicos o Cuvideria.

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




ANSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

VNP 45.349.461/0007-06

: BILAC

Folha Mensal

- Assinatura do Funcionana

| Declaro 1er recebido a importincia liquida discnminada nests recbo.

Data

Mensalista Outubro de 2024
Codpo Finfe do Funcionanc, [#:[4] Drepartamenta Fabal
e EE EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: - 22/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 7,84 142,56
r
Total de Vercamentos Tatal de Descentas
1.819, 38 142,
BANCO DO BRASIL 1 e
conta salario: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 ortiasds 1.676, 82
Salano Dase Sal, Contr INSS Dase Cale FGTS F.GT.5doMis Bane Cale IRRF Faixa IRAF
1.536,98 1.819, 38 1.819, 38 145,55 1.676,82 0,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne001/2023 - Municipal




vas1l2/2024 - BANCO LO  BRASIL = 17.027.52
COMPROVANTE
PAG GALARIO C/CTA

PRGADOR: ASZ0CTACAC HOSPITALAR BENEFICRNTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO: EUSA DOS SANTCS QLIVEIRA
CPF/CMPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: &760 CONTA: B.765-

DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.57¢,82

NR. DOCUMENTO:

MR. AUTENTICACAC: F.C8D,3C5.6BC.2CD, 997
|Central de Atenlee:Lo BB
4004 0001 Capitals e regides metropolitanas

UBCO 729 0C0L Cemais localidades
Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BR

0800 129 0722

Infermagdes, reclamacées, cancelamontos de
produtes e services.

Cuvidoria

7800 729 5678

Reclamacdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC
o demais canais de atendimento.

lAtendirento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J8C0 729 0oces

Informacoes, reclaracdes, cancelaments de
Cartao, outros produtos e servigos e Cuvidoria.

32 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municlpal




AGEOTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CHE 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Qutubro de 2024
Tooga Fome do Funeion s [ol:1e] Tepatamenis Tval
2701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES 782305 100 1
MOTORISTA Admissdo: = 15/07/2024
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes
L| HORAS NORMAIS 216,00 1.536,97 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,08 g
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 s E
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 61,56 172,03 3 8
9981 1.N.S.S. 7,95 161,02 g §
S |-
|
g 1
kL]
2
E
r °
7
8
Total de Vencmentos Tolal de Desconton ) ‘
2.024,48 161,02 "‘| z
BANCO DO BRASIL 1 i, :
conta: 31633-4 Agéncia: 3292 - 1 Vador Liquido = 1.863,46 ! _‘.,
Salana Base Sal Confr INSS Bats Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Cak, IRAF Foiva IRRF
1.536,97% 2.024,48 2.024,48 161,95 1.459, 68 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao

N° 001/2023 - Municipal




02/12/2024 =~ BANCO [CO BRASIL - 17.27,:52
COMPROVANTE
Pﬂ& EALAR 0O C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
MR, DOCUMENTO: 0

BENEFICIAKIO: GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTHES

CPE/CMEY: 157.249.528-90
AGENCIA: 3292 CONTA: 31.632-4
BATA DD PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.B63,4¢

KE. DOCUMENTO:

HE, AbTENaILACAC' 5.A78.106.42C.5C3,917

Central de Atendlwelto BB

=004 0001 Capitals e regices metropolitanas

Je00 723 0001 Cemais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.
S5AC BR

JEQO 129 0722

Tnformacocs, reclamacées, cancelamentos de

produtes o sorvices.

IOuvidoria

TRCO 729 R6TR

Arclamagdes néc solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

J800 7z%9 0088

informagdes reclamagoes, cancelarmento de
cartio, uutroc predutos e servigos e Cuvideria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
No 001/2023 - Municipal




F.SSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CMPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
T Campe  Nemn ga Funcionana [8:T¢] Departamento Fial
8951 IVANEIDE SOUZA SANTOS 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: -~ 14/10/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMALS 124,67 1.246,69
1G] TNSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03
9981 I.M.5.85. 7,50 10%&, 50
r
TeAnl de Vercimentos Total de Descontas
1.406,72 105,50
BANCO DO BRASIL 1 ’ :
conta corrente: 46853-3 Agéncia: 0985 - 7 waloss [ 1.301,22
S:Iﬂno Baze Sal, Contr, INSS F.G.T.S da Més Baze Calc IRAF FeralRRF
2.200,04 1.406,72 112,53 841,92 0,00

Y

o /) ﬂ/qedaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,
i

£
n

7 AN
f‘!?f/"/;-’

Assinatura do Furcionana *

Data

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal




U2/12/2024 - BANCO 0O BRASIL H 17.27.
COMPROVANTE
PAG SRLAR*O LXLTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36,723-0
HE. DOCUMENTO: 0
RENEFICTARIQO: IVANEIDE SCUZA SANTOS
CPF/CNPJ: 042.553.8B95-846
AGENCIA: 0985 CONTA: 46.8523-3
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1,301, 22

NR. DOCUMENTO:

ICenLral de hLendLMLnLo BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0DO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAT BB

08RG 729 0722

infermacoes, reclamacdes, cancelarmentos de
produtes o serviges.

10uvidoria

NBCO 729 5678

feclamagées ndec solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 725 0088

Informacées, reclamacoes, cancelamento de
cartdoc, outros predutos e servigos e Quvidoria,.

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHRJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Ceaga Hame da Foncionans THG Tepartaments Thar |
2114 1ZRBEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: Y 14/05/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.200,04
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,08
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 102,72 509,99
9981 I.N.S.8S. 8,73 269,67
999 ] IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,12
r
Tolnl de Vencmentos Tetal de Descantos
3.090,51 311,79
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 wotas D 2.778,72
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.GTS dobdis Bate Cak: IRRF Frra IRAF
2.200,04 3.090,51 3.090,51 247,24 2.820,84 7,50

30 Aditamento ao:fenno
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

DBeclaro ter recebido a impertineia liquida discriminada neste rec

%A;W

e :
[¥]

(=

Assinatura do Funtionano

Data




02/12/2024 -~ BANCO ©O BRASIL 2 17.271.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR AS%O'IR»AO HOSPITALAR BFNEFTFFRTF D3 BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: TZABEL CRISTINA PTHATTI
CHEF/CHPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: £790 CONTA: B8.773-4
DATA DO PAGRMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.778,72

WE. LCOCUMENTO:

HE. AUTENTICACAGC: 4.ECD.FOB.EAD,.CER, AAE
|Central de AlenJJmenLo BE

4004 000) Caplitais e regides melropolitanags

JBLU Y29 0GC0L Demais localidades

Tonsultas, intormacdes e services transacionais.
| SAC BB

0800 729 @22

nformacoes, reclamacoes, cancelamentos de
produtos o servigos.

|Ouvideria

0BOD 729 5678

Hoclamagodes nie solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

latendimento a Defiecientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
Cartao, outros prodgutos e servicos e Cuvideria,

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
SEeN

CHP e 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
T Home da Funcianans (4] Drpatamento Fom |
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3
998| I.N.S.8S. 7,84 142,62 A
3 §
g 3
- <
3
g
£
r S
(&)
Totd de Vencimenias Total de Descontos
1.820,10 e
BANCO DO BRASIL 1 Hezte o
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 1.677,48
Salario Bau— Sal Contr INSS Bass Cale, FGTS FG.TS do Miés Baae Cékc IRRF Faxa IRRF
1.537,70 1.820,10 1.820,10 145, 60 1.677,48 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao

N°001/2023 - Municipal




J2/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.,27.52
COMPROVANTE
PAG ALnRIO (HC”A

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFTCYNTD D0 BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
HR. DOCUMENTO: 0
RENEFICIARTO: JAQUELTHE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: €790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.677,48

NE. DOCUMENTO:

I(thldl de Alendlwévtu BB

004 0001 Capltais ¢ regides meLropolitanas
Ustl 723 0001 Cemais localidades

Consultas, infecrmagdes e services transacicnais,
! -r\( paiz]

JEC0 729 07p2

Informacgéces, reciamacdes, cancelamentos de
crodutes o services,

lnuvideria

NENO 723 5678

feclamacées ndo sclucionadas na ageéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
JBOO 729 0CeR

Informacges, reclaragdes, cancelamenteo de
Cartiao, outres vrodutos e servicos e Cuvidoria.

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




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Ciaigo Home oo Funcionano ThD Departamento Fikal
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: ° 21/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,97
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,88
2021 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,54 160,57
a3 | I.N.S5.8. 7,95 159,79
r
Totad de Vencmentos Tatal de Dascontos
2.010,82 159,79
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 VilorLicads 1.851,03
Salane Bawe Sal Contr INSS Base Cale, FGTS FG.T.5 da Mis Base Cilc. IRRF Fana IRRF
1.536,97 2.010,82 2.010,82 160,86 1.851,03 0,00

Declaro ter recebndo a importdnga liquida discnminada nesle recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

b

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE NOVEMBRO ***

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal




Q27127202 = [BANCO DO BRASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG aALnRIO EKCTA

PAGADOR: ASSOUTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D) BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 14B.243.738-40
AGENCIA: £790 CONTA: B,7€6-1
LATA DD PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.851,03

HE, DOCUMENTO:

HNR. AUTENTICACAGC: C.CAC,540.D2A.983.26E
|Central de Arendlmcrto BB

4004 0001 Capitals e regices metropelitanas

0800 Y239 0001 Demais localidades

Censultas, informacées e servicos tranzacionais.
| SAD BB

JEBCO 729 02z

Infermacdes, reclamacées, cancelamentos de
produtes o sorvices.

lOuvideria

NB0G 729 5678

Reclamacéos ndc solucicnadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
QBCO 729 Q088

Informagdées, reclamacées, cancelamento de
cartac, cutros predutos e servicos e Cuvideria,

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal




"S30CTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Todhan Tlame oo Funcianans [i:1¢] Tepanaments T
TINn3 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: * 01/11/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descoentos
1| HORAS NORMALS 75,00 1.429,59
31 HORAS FERIAS 90, 00 1.429,59
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
9311 1/3 DAS FERIAS 33,33 523,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.797,40
#12| INSS FERIAS 9,67 202,72
821)| INSS DIFERENCA FERIAS g,00 1S, 12
998 I.N.5.8S. 7,65 120,19
942| IRRF FERIAS 22,50 94,26
2
Tatad de Vencimenias Total de Descontes
3.665,17 2.230,29
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Worliudo 1.434,88
Salacie Date Sal. Contr. INSS Baive Cale, FGTS FG.T5 do Mis Base Célc IRRF Fara [RAF
2.859,18 3.665,17 3.665,17 293,21 1.434,88 0,00

Assinatura do Funciondno

Declare ter recebido a importincia liquida discnminada neste recibo.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




U2/12/2024 - BANCO LCO BRASIL it 17.27.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGFNCIA: 30672 CONTA: 36.723-0
TR . DOCUMENTO: 0
AFENEFICIARTO! JULTA FORND BEHREDITO
CPF/CHES: 167.206.438-78
AGENCILA: £790 CONTA: 10.637-2
BATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1.434,388

NR. DOCUMENTO:

Nii. AUTENTICACAO: B.FOE.9C1.5CE.7D8.B65

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Caplitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, intocrmacdes e servigos transacionais.
| 5AC BB

qJ8C0 P29 022

nformacées, reclaracdes, cancelamentos e
produtos ¢ SOrvicos.

[Ouvidoria

JRCO 729 5678

Reclamagdes nac sclucionadas na agéncia, SAC

¢ doemais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0068

Infermacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartac, outros predutos e servicos e Quvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Na 00172023 - Municlpal




ASSOCTAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

BILAC

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 e
Mensalista Outubro de 2024
N T S T Terataments ZE
7005  JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: ° 21/06/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 I1.N.S5. 8, 8,15 202,23
{2
Tatal de Venamentos Tatal de Descortos
2.482,44 202,23
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 ilorqusa 3 2.280,21
Salario Base Sal. Contr, INSS FGTS do Més Base Cale, IRAF Foiva IRRF
2.200,04 2.482,44 198,59 2.280,21 750

- Dedlara ter recebida a importinea liquida tiseriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragso
Ne001/2023 - Municipal




02712/2024 - BANCO [0 BRASIL = Li.27.52
COMPROVANTE
PAG EALARIO CJFTA

FAGADOR: ASSCOCTACAD HOSPTTALAR BENEFICENTE DO PR

AGENCIA: 3062 CONHTA: 35.723—0
HR, DOCUMENTO: 0

HEMEFICIARTO: JULIANA MARTINS DE 37
CEF/CHPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: £594 CONTA: 29,.410-1
EATA DO PAGAMENTO: 0B/11/2024
VALOR: 2.280,21

NER. DOCUMENTO:

Nii. AUTENTICACAC: F.E34.896.A52,8F7.D80
[Central de Afondlmerto 3B

004 0001 Capitais e regices metropolitanas

Q80D Y29 0001 Demais localidades

Zcnzultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC 3R

JHOD h2e Quze

Tnfurmacoes, raclamacées, cancelamentos de
produtes o servicos.

|Cuvidoria

JAC0 72D SATR

Acclamagdes ndo selucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

fAatendimento a Deficientes Auditivas ou de Fala
2800 723 QCEB

Infermagdes, reclamacdes, cancelamento de
Cartao, outros predutos e servigos e Quvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne001/2023 - - Municipal




ASS0CIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

BILAC

Folha Mensal

CNPJ; 45.349.461/0007-06
Mensalista Outubro de 2024
Codiga Hame 86 Funcionant [d:53] ~ Depatamenia Thal
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséaoc: 23/10/2023
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,15 202,23
[ pd
Tatal de Vencimantos Tatal de Descentay
2.482, 44 2
BANCO DO BRASIL 1 202523
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 Vo ligado 5 2.280,21
- ’
Saliers Base Sal. Contr, INSS Baze Cle FGTS FGTS a0 Mis Base Cike IRRF Faixa IR
2.200,04 2.482,44 2.482,44 198,59 1.917,64 {; lr)z)r

Assinatura go Funcianano

Declaro ter recetido a impertincia liquida diseniminada nests recibo,

Data

30 Aditamento a0 Termo
de Cotaboragao y
Ne 00172023 - Municipa




UZ/12/2024 - BANCO [O BRASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO (.f CTA

PAGALOR: ASZOCIACAC HOSPITALAR BENEFICFNTE DO BR

AGKNCTA: 3067 CONTA: 36.723-0
iR, DOCUMENTO: a
BEMEFTCIARIO: LALTRA FERNAHNDA DA SILVA
CPFSCHPD: 438.430.808-60
AGENCIA: 0174 CONTA: B5.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.280,21

HNE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.C8B.530.ATF.ABR,.CFY
Coentral de Atendimento BR

«004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 V239 0001 Demais localidades

Cznsultas, informacées e servicos transacionais,
| SAC 3B

Q800 429 0127

Informacées, reciamacdes, cancelamentos de

produtos e servicos.

|Guvidoria

Q80D 725 5678

Reclamacées nao sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 0088

Informagées, reclamaches, cancelamento de

Cartdo, outros predutos e servicos e Quvidoria.

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




No 001/2023 - Municipal

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[T CTodm  Tame do Funciondng [+:1s] Departamenta Faal
8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOQOS 223505 4 1
ENFERMEIRO {A) Admissdo: . 24/10/2024
-
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
L[ HORAS NORMAIS 84,00 805, 90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 65,89 B AN
998|1.N.5.8. 7,50 65,38/ & \)\|2
1 3 is
L E §
y E i
g___',. B
= lE
.
e
2
E
3
8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos. 1- _,(
871,79 5, oz
BANCO DO BRASIL 1 ABeat l 7
conta corrente: 119207-8 Agéncia: 179 - 1 Valor Liguido = 806,41 \j.i\\:l
. Salann Bane Sal Contr. IN5S FGTS do Més Base Cade. [RRF Faivm IRRF \\“‘J
3.453, 84 871,79 69,74 306,99 0,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo




0z/12/2024 - BANCO CO BRASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG ALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIAT 3062 CONTA: 36,723-0
HE . LOCUMENTO: 0
RENEFTCTARTIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
TEFSCHED : 215.4€6.808-9¢
AGENCIA: 0178 CONTA: 119.207-8
EATA DD PAGAMENTO: 08/11/2024
YALOR: 806,41

NE. DCCUMENTO:

ICertral de ALenJ;menLo BB

004 0001 Capltals e reaices metropolitanas
JBLU 29 0001 Demais localidades
Cocnsultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

QBCQD 729 0922

nfermacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtes o services.

|Guvideria

ORCD 723 5678
®eclamagdes née seluctionadas na agineia, 3AC
o demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 OCEB

lnfermagoes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros predutos e servicos e Quvidoria.

30 Aditamento ao Termo

de Colaboragao
N 001/2023 - Municip2!




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CMP.JI: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Outubro de 2024
Coigs Nama da Funcionano [F:+] Depataments Fihal
8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 11/07/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.554,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.85. 8,43 239,29
"
Total de Vencimentos Tolsl de Descantos
2.837,29 239, 2¢
BANCO DO BRASIL 1 A
centa: 11087-6 Rgéncia: 6790 - 3 Vorliquds 2.598, 00
Salario Base Sal Conbr INSS Hase Cile. FGTS FGTS o Mis Base Cakc IRRF Faiza IRAF
2.554,89 2.837,29 2.837,29 226,98 2.272,49 7,50

Declaro ter recebiddo a importancia liquida discnminada nesta recibo.

Assinalura do Funciondnge

Data

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




02/12/2024 - BAaNCO DO BRASIL # 172780
COMPROVANTE
PAG anAR:@ C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BFNFFICLNTF D3 BR

AGENCTA: 3067 CONTAR: 36,723-0
HR. DOCUMENTO: 0
HENEFICIAKIO: LIVIA BARDUCCT DA SI1LVA
CRF/CHPJ: 140.6€2.558=-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.087-6
LATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.598,00

HF. DOCUMENTO:

HR. AUTENTICACACD: D.GE4.EBI. ?2?.393.,h€
ICentral de Atendimento BB
40C4 Q001 Capitais e regices metropolitanac
J8UD 723 0001 Demais localidades

Censultas, informacées e services transacionais.
| SAC 3B

0800 725 0722

Informagdes reclamacdoes, cancelamentos de

produtes o nnrviQCT.

IOuvideria

Ngen 7123 5678

Reclamagoes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimenre.

latendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

informagdes, reclamacgées, cancelarmento de
Cartac, outros predutos e servicos e Cuvidoria.

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




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Qutubro de 2024
Chogs Fome aa Fencon A [o:1] Tepanameria Fikal
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: -~ 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMARIS 212,67 3.338,71 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS W33 2 s :
16) INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 H §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 3 E
998| 1.N.5.S. 9,29 347,16 || & e
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,92 3 2
im <
g
B
a2
E
2
]
3
I
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.736,24 474,08 3
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Vi lquss 3.262,16
Salwo Base Sal Contr, INSS Base Cdc FOTS FO.TS do Mis Dase Cak, [RRF FruralRRF
3.453, 84 3.736,24 3.736,24 298,89 3.389,08 15,00
3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragéo

Ne 001/2023 - Municipal




U:/12/2024 - DBANCO DO BRASIL = 172752
COMPROVANTE
PAG SHIAR'Q LKLTR

PAGADOR: ASBOCTAUAG HOSPITALAE BENEFICENTE DO RR

AGFNCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMENTO: i
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIFR
CPF/CHEJ: 166.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGRMENTO: 08/11/2024
VALOR: 3.262,

NR. DOCUMENTO:

Iuenlra. de ALendlweILo BB

4004 0001 Capitals e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

“ensultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAT BB

JBUD 129 0722

Infermacées, reclamacdos, cancolamentoss de
produtos o services.

|[Ouvidoria

D00 729 R6TR

Heclamagies nde sclucionadas na agéncia, SAC

> demais canais de atendimento.

[Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
J8CO 729 0Oes

Infoermagoes, reclamagdes, cancelamento de
Cartao, outros produtos e servicos e Cuvidoria,

30 Aditamento 20 Termo
de C<:~la'ot:!ri!';"“J .
No 001/2023 - Munidlp2




ASZOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHMPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2024
Tedgo Tlame da Fimcionang, [4:19) Depataments Fial 1
2793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 322205 102 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: . 13/08/2024
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 s L
938| 1.N.S.8S. 8,15 202,23 & | |§
T | §
[ 1
(418
g | s
3 =
& [ |3
CRURE E
L
i
. e
3
&
Tetal de Vencomentos Tatal de Descontas |
2.482, 44 202,23 '"I 2
BANCO DO BRASIL 1 - ©
conta: 12245-9 Agéncia: 6790 - 3 Viselquds 2.280,21 ,
S:inu Base Sal Cenlr, INSS FGTS doMba Pase Cak, IRAF Fara lRRT
2.200,04 2.482, 44 198, 59 1.917, 64 0,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N° 001/2023 - Municipal




J2/12/2024 - BANCG ©O BRASIL ) L2752
COMPROVANTE
PAG GALARIO Cf( A

PAGATLOR: ARHOCTRFAG HOSPITALAR BENEFICE NTE Do 1R

AGHNCTAY 3062 CONTR: 36,723-

ME. DOCUMENTO: 0
RENSFTCTARIO LUCINEIA APARECTDA LOMINGUES
CEF/CHMIJ 294.30B.208-2¢
AGENCIA: £750 CONTA: 12.24%5-2
DATA DD PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 2.280,21

NE. DOCUMENTO:

Central de AtgndlmenLo BB
4004 0001 Capitais e regiées metropolitanas
JB00 7235 0001 DEHalS localidades
Consultas, inf formacdas e servicos transacicnais.
| SAC BR
Q80D F29 022
Informacées, reclamagoes, cancelamentos do
produtes o services.
|Ouvideria
OBO0 723 5678
Reclamacées nao sclucionadas na agéncia, SAC
© demats canalis de atendimento,
Ifitendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J8C0 723 00BB
informacoes, reclaragdes, cancelamento de
Cartao, outres produtos e servigos e Cuvidoria.

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




LS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Cutubro de 2024
Cotge Home do Fundiondns CBO Departarnents Fihal
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 13/06/2023
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 84,00 615,08
3| HORAS FERIAS 126,00 922,62
806 | MEDIA HORAS FERIAS 9,81 9,81
807 | VANTAGENS FERIAS 169,44 169,44
931)| 1/3 DAS FERIAS 33,33 367,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 112, %6
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.349,72
812| INSS FERIAS 8,13 119, 44
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,52
998| I.N.S5.8S. 7,50 54, 60
r
Totad de Vencimentas Total de Deseontes
2.187,20 1.526,28
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 v lisds ) 670,92
5::‘;1-0 B‘“, Sal. Contr, INSS Bate Cile. FGTS FG.TS da Més Base Cakc IRRF Fana [RRF
1.537,70 2.197,20 2.197,20 175,77 670,92 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionano

Data

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
No 001/2023 - Municipal




02/12/2024 - BANCO [O BRASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG "ALARIO LIFTR

PAGADOR: ASS50CTACAC HOSPITALAR RENEFTCENTE Do BR

AGFNCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMENTO: 8}
BENEFTCIARIO:  NAYARA CRISTIHA OLIVEIRA DE SOUAA
CRE/CHED: 470.823.098-21
AGENCIA: £790 CONTA: 10.218-0
CATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 670,92

NR. DOCUMENTO:

|CLﬂlel de Atendlwerto BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, Informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

Q800 129 0422

nformagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes @ sorvicos.

|Ouvridoria

Q800 7729 5678

Roclamacdes nde solucienadas na agancia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

IAtendirento a Deficientes Auditives ou de Fala
28C0 723 ocee

infcrmagoes, reclamacdes, cancelamento de
Cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Lodpn Tieme do Funcienane CHO Tirpatamenta Fikal
1800 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: ° 23/04/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.453,84 :
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 127,46 £
202] INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 e .g
300| ADICTONAL NOTURNO 40% 79,83 662,81 I
998 1.n.5.5. 10,00 4s52,52(] & ) e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,88 255
LN
g
3
i
P
3
3
Total de Vencimentos. Total de Descaniay
4.526,51 706,40 “l :
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 3.820,11 |
Salang Dase Sal Contr. INSS Date Clc FGTS FG.T.5 do Mg Base Cale IRRF F s |[RRF
3.453,84 4.526,51 4.526,51 362,12 4.073,99 22,50
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal




02/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.27.52
COMPROVANTE
PAG SALARID C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGHNCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO RITH DE CASSIA DA S1LVA DESANI
CIF/CHEJ: 165.616.588-09
AGENCIA: £7%0 CCHTA: 9.0B4-0
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 3.820,11

HR. COCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 4.D7E.C05,389.494 . D9R
Ix“'Lvﬂl de Aleudlmﬂrtc BE

al04 0001 Capitals e reaiges metropelitanas

JBLY 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e services transacionais,
SAC BB

nge0 TR 02z

Tnfermacoes, roclamacéeos, cancelamontos deo

produtes ¢ acrvices.

[ouvidoria

JRO0D 723 S6TR

Reclamagdes ndc sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais zanals de atendimento.

Iatendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 723 0088

Informagoes, reclamacdes, cancelamento de
Cartdo, outros predutos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento a0 Termo
de Co’taboraqﬁa 3
Ne 001 12023 - Mun iclp




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Troga Home 0o Tinaianing L Uepartameris il
81345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 31,33 B7,54
Y538 I.N.5.8, 7,90 151,93
r
Totnd de Vencamentos Tatal de Descontos
1.923, 46 151,93
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-% Agéncia: 6790 - 3 L CTU NP g 1.771,53
Salario Base Sal. Conlr INSS Dase Cile. FGTS FGTSdo Mis Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.536, 69 1.923, 46 1.923, 46 153,87 1.358, 66 0,00

Declaro ter recebido a wmportineia liquida disenminada neste recibo.

Assinatura do Funcicnano

Cata

30 Aditamento 20 TerO
de CO\aboraqac_, inal
No 001/2023 - Municip?




U2/12/2024 - BANCO DO BRASIL = LR 2% 002
COMPROVANTE
PAG 'hLﬁR;) C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D2 BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMENTO: 0
BEMEFTCIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CRF/CHNPJ: 111.341.546-07
AGENC1A: €790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 1 R P

NR. DOCUMENTO:

NR., AUTENTICACAC: A.D5¢,139.97A.728,C5E
|Ceeral de hLendlmenLo BB

40C4 0001 Capitals e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades
Consultas, informacdes e services transacionais.
I 5AC BR

DBOO 1249 pIp2

Intermagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtes o services.

|Ouvidoria

NBCO 729 5678
Reclamagdes nac solucionadas na agéncia, SAC
¢ demats carais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
JBCO 728 0088

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

30 Aditamento 20 Termo
de Colaboragao '
Ne 001/2023 - Municipa




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Outubro de 2024
Todan Tleme 63 Funoicnans TED Depantamento ILE]
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: - 08/01/2024
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 270,56 1.890,07
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 363,47
3081 VALE ALIMENTACAO 124,01 124,01
H9Z4 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,89
9442 | FERTAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 251,30
9443]1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 83,77
9441113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 251,30
2775| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 347,30
303| ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 73,56 347,85
H25] INSS 130 SALARIO 7,50 18,84
Q98| TaN=Su8; 8,98 300,89
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14, 37
"~
Tetal de Vencimentos Totad de Devcontas
3.725, 96 334,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 Vorliawda ) 3.391,86
Salang Bane Sal Cantr. INSS Dase Cdlc, FGTS FG.TS do Mis Bate Cdlc, IRRF Fairs [RAF
6,99 3.601,95 3.601,95 288,15 1.907,55 1,50

Declaro ter recebido a mportinaia liquida discnminada neste recibo,

Assinatura do Funcianaro

Data

30 Aditamento 20 Termo
de Colaboracdo
N° 00172023 - Munid

pal




U2/12/2024 - BANCO [CO BRASIL o 17,27.52
COMPROVANTE
PAG ALAR;O (!C”A

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3067 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: n
AENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 380.376.778-60
AGENCIA: £700 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 08/11/2024
VALOR: 3.391,86

NR. DOCUMENTO:

JLQ'L:dl de ALLndeenLo BB

4004 0002 Capitais e regic¢es metropolitanas
J800 VY29 0001 Cemais localidades

Censultas, informacdes e services transacicnais.
DAC BB

JHCO0 t29 0P

Informacdes, reclamacées, cancolamentos de

produtes o servicos.

|Ouvidoria

0800 729 3678

Reclamacées nao solucionadas na agéncia, SAC

o demals canais de atendimento.

IAtendimente a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 725 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de

cartdo, outros preodutos e servicos e Cuvidoria,

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
No 00172023 - Municipal




_-I\SSOCIF\C.f(\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

N 001/2023 - Municipal

CHP.T: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Troge Fiome ga F uncionans [4:73] Tepartamanio Taal |
49632 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A} Admissdo: = 27/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 150, 00 2.608,37 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i
998| 1.N.5.5. 8,50 245,71 Tl
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28, 9| gY
I',I E":’:.
\- -, 5\
'.‘,"-.%-.
.I\E
k<
g
£
£
g
. s
3
[a]
Totad da Vensimenias Total de Descontos
2.890,77 274,65 7l 3
BANCC DO BRASIL 1 i
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Wortiqusa 2.616,12
Salano Base Sal Conk, INSS Dase Calc FGTS FGTS do Més Base Cilc, IRRF FavalRRF
2.608, 37 2.890,77 2.880,77 231,26 2.645,06 F#50
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao




UZ/12/2024 - BANCO DO BRASIL = AL )
COMPROVANTE
PAG SALAR D C/CTA
FAGADOR: ASSOCTACAD HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3067 COMTA: 36,723=-0
HE. DOZHMENTO 4]

BEMEFICIARID: SIDHETA ELTANE CARVALHO ROSSHTTO

CEF/CHE] 106.530,33R-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
RATA DO PAGAMENTO: 08!11!?02’
VALOR: .616,12

HNER. DOCUMENTO:

HER, AUTENTICACAC: .DAS,€83,052,88L.AFE
|Ce WLral de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e reqgices metropolitanas
0800 429 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

Q80D 729 o2z

nfermagées, reclamacéns, cancelamentos de
produteos o serviges.

|Cuvidoria

D800 729 5678

Acclamagées nde solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
J8CO 729% 0O0EB

lnfermagées, reclamagées, cancelamento de
Cartao, oubtros preodutos e servicos e Quvidoria.

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municl

pal




PRESOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHMPJ: 15.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2024
Cndiga “Tiome 06 Fncionann ~CHG Trpartamenta L E]
8937 TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: - 07/10/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS 288,00 1.230,16 g
L6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92 f
998 1.M.5.5. 7,54 109,86 2 |3
g B
£ 2
§ s
o g
T WE
2
2
2
E
£
F
=
. F
3
5]
Total de Vercimentes Tetal de Desconlas
1.456,08 109, 86 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 12325-0 Agéncia: 6790 - 3 walcse 3 1.346,22
Saliro Rase Sal Contr. INSS Bata Cale, FGTS FG.T.S do Wis Buse Cdic. IRRF Fura IRRF
1.537,70 1.456,08 1.456,08 116,48 891, 28 0,00
30 Aditamento ao Termo

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




U2/12/2029 = BANCO 0O BRASIL w 17.2%.52
COMPROVANTE
PAG BALARID {fLTR

PAGADOR: ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3067 CONTA: 36.723-0
HE. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO: TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO
CEF/CHPJ: 335.6ER.N6B-93
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.325-0
DATA DD PAGAMENTO: a8/11/2024
VALOR: HE L

WR. DOCUMENTO:

NR, AUTENTICACAC: 1.7B0.ACY,.7AE.E21.43F
ICe"erl de ntendLanLo BB

4004 0001 Capitals e regides metreopolitanas

0800 72% QC0l Cemais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacicnais.
| BAC BB

0800 729 0722

Infarmacoes, reclamacées, cancolamentos de
produtes o serviges.

Ouvidoria

ARG 729 5678

Heclamacdes nde sclucionadas na agéncia, SAC

¢ derais canais de atendimento.

latendimento a Deficientes aAuditives ou de Fala
J800 129 Do8e

nformacdées, reclamacdes, cancelaments de
cartio, outroes produtos e servicos e Cuvidoria.

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal




Nimero da Nota
112
w 5 Data de Emissdo
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 2 e B
G 3 5 ] Secretaria Municipal da Fazenda % Data o Hora da
% S, g . i G Competéncia
e ij#. Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ 0111112024 s 12:25:35
T
Cédigo de Verificagdo
8122-6?98-0212
TR S i PRESTADORDESERVIGOS - i /il =il ! S D
CNPJ 405.273 498-01 céd. Mobiliario 6301115 Insc. Mun 2500823
Nome KELLEN RODRIGUES PESSDA RG/IE 47.784,509-X
‘1 Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Numero 529
| Bairro CENTRO CEP 16210-007
: Municipio BILAC UF SP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com
_ _ TOMADOR DE SERVIGOS. s R
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E
Inscrigio Mun, 5500023 Cdd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf, Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
onagniin B TR T nmcmmnumaoooaseaw909~:,;w¢ % it i
[ Servigo [[ 0 it Desengllo T gl [ Vi Uniie '[ Gfde jesconto |[7 % rotal 1
[1 H ISER\nco Il 1.178,0000] 1,00 0.00][ 1.178,00]

Valar Total dos Servigos - R$1.178,00

. INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOSSERVIGOS =~ .
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGCAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORACAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

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

; * TRIBUTOS LA TR e SRRk i
PIS (RS) COFINS (RS) INS5S (RS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R$} IOF [R$) IPI {R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DANOTA =RS 117800

Atividadoe

04.10-NUTRIGAO.

Operagio Dedugac de Materiais/Equip Responsavel pelo Imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamaentos Néo Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliguota {%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retide (R$) Vir. do ISS (R$)
0.0000 0,00 0,00 0,00 0,00

~ VALORLIQUIDO DA NOTASRS 147800 % 17+

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO) = | | i A R T,

J(v\. ............... R L R R T ....-.---;-u.s..--—----....---.......-.......-'..-—..-..

Recebifemos) do Pmsiador: KELLEN RODR]GUES PESSDA CNPJ: 405.273. 498-01

Os ser\rncos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelranica n.® 112 emilida em 01/11/2024 4s 12:25:35 - Céd \;eﬁf 8122-6798-0912 e
Condigées de Pagamento: Vencimento: 01/11/2024 Valor Total RS 1. 178,00 Va!or Lmu:do R$ 1.178,00
]

Ass:

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




26/11/2024, 15:07

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.987.087
3062703862 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 268 - NU PAGAMENTODS - IP
AGENCIA: 8001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA
CPF/CNP]: 405.273.498-01

VALOR: R$

DEBITQ EM: 68/11/20624

1.178,00

DOCUMENTO: 119801

AUTENTICACAQ SISBB: 3.2F9.60B.300.511.D17

3¢ Aditamento ao Termo
de Co!aboragéc_)
Ne 00172023 - Municipal

hltps:.’!autoalendimenta.bb.com.br:‘apf-apj-autualendimenlofindex.hlml?v=

3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

8/39



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

P

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
102
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
23284PBFA
Data & Hora de Emissao da NFS-e
05/11/2024 as 11:54:53

Chave de Acesso
27780CA9PF4ULTBORTVAS88PIEYNQSLA

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/11/2024
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http:/f187.8.116,50:5661 lisswob, menu
consultas e informe os dados desta NFS-o.

1-5im 2 -Nio Microempreséric @ Emprosa do Paquenc Porte {(ME EPF) 03 - Sobre Faluramaento

PRESTADOR DE SERVIGOS dsts ] Ral) : R

CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razdo Social

41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO

Logradouro Complemento f Bairro

RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

CEP Cidado Telefono E-mail

16450-122 GETULINA-SP
TOMADORDE SERVICOS -~ _ PR —’
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 303 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
Dlecrimindciodos Senilgow: ;20 BTN Wil Rl BT L L e B i
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0 UN Servigos Administrativos | :

22 Despesa custeada com repasse do termo de colaberagdo 001/2023, terceiro aditamento, 8:000.00 R#6,600.00
Orgéo repassador Prefeitura Municipal de Bilac,
Recurso municipal.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Lol .. . Construgdo Civi
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Alividade Municipia Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
A iaou itoria de qualg tureza, nio om outros itens dosta lista; andlis... 2,00% 0000170000001 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
RS 6.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 RS 120,00 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostos AR :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Roten;ée;
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.000,00

Val. Aprox, Tributas:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 102 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 23284P8FA.

Data CPF/RG

/ i

Assinatura




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.97.07

3862703062 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 263.448-6

"
il
1]

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNP]: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 6.080,060
DEBITO EM: ©8/11/2024

DOCUMENTO: 11€802

AUTENTICACAQ SISBB: 8.35E.DB3.D31.9E5.A77

30 Aditamento ao:fermo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hitps:fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 -O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/39



Mimero da Nota

985
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Competéncia
011M1/2024 s 15:26:57

Cédigo de Verificagio
6091-6057-1024

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Chpl 06.232.354/000148 Cdad, Mohilidrie 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autanti cagio

y ! Nome ROBERTO EUGENIO ME

i Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00528

L7 1J-\ ‘ Bairro CENTRO CEP 16210007

SEMBMCEN. . Municipio BLAC UF P
ShHungio Optante do Simples Nacionat
Telefones (18) 2659-1243 ; robertoaugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPEICNPJ 45.249.461/0001-02 RGIE
Inserigio Mun, 5500023 Cod, Mohiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-nrail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradoura -SETE DE SETEMERO Ninmero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Munieipto ' alLAC HUF 5P
Complemento Pals BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

I_ Servigo u Descrigia ”_ Vir. Unitirio H_ Qtde H Desconto ”_ Tatal
[1 _JisErvico ] 7.076.0000] 1,00]| 0,00 7.076,

Valor Total dos Servigos « RS7.076,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

162-RAI0S-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE OUTUBRO DE 2024
ESTAQ SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL 05 PEDIDOS E AS FAA (FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTQS
PIS [R$) COFINS [R5) INSS (RS) IR (R$} CSLL (RS) Outras Retencies (R3) Ouires Tributos (RS)
CIDE (R$) I0F (R§) IPL(RS) ICM5 (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.076,00

Atividade

04.02-Andlises clinicas, patologia, eleticidade méd; , radiolerapio. quimnic pia, ultra-sonografia, re

Operagdo Dedugao de Materiais/Equlp los Respansdvel pelo imposto

Som Langamenlos de Materals/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional Dentro do Munieipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir, Total das Dedugées (RS) Vir. Total Rotido (25) Vir. do 155 (R3)
2,0000 7.078,00 0,00 0,00 141,52

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = 2§ 7.0876,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FIS co)
Qutras informagdes sobre a nola

Recebi{femos) da Prostador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ; 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.° 985 emitida em 01/11/2024 s 15:26:57 - Cod Verif 6091-6057-1024

Condigées de Pagamento: Vencimenlo; 01/11/2024 Valor Tatal RS 7.076,00 Valor Liquide RS 7.076,00
Ass: ! !

em
Assinatura do Deslinatirio/Tomador da(s) Servigo(s) Data da Assinatura

3° Aditamento ao Termo

A M B B de Colaboragdo
Hospital Padre Bernard, N°001/2023 - Municipal
Bllac-sp




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscricdo Estadual: Isento

Inscrigdo Municipal:

Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 a 31 de Outubro de 2024
Periodo de 01/10/2024 4 31/10/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Jo&o Rigon Torax RS 61,00

2 Liliane Saghabi Brogin Tornozelo RS 35,00

3 Liliane Saghabi Brogin Pé R$ 35,00

4 Liliane Saghabi Brogin Dedos do Pé R$ 35,00

5 Charles Eduardo S Cardoso Joelho R$ 48,00

6 Gustavo Pereira Campos Torax R$ 61,00

7 Lourival Aparecido Zanela Tomozelo R$ 35,00

8 Lourival Aparecido Zanela Pé R$ 35,00

9 Lourival Aparecido Zanela Dedos do P& R$ 35,00
10 Sandra Mara Freitas Punho R$ 35,00
11 Sandra Mara Freitas Obliquas do Punho R$ 35,00
12 Helena Figueiredo Freitas Torax R$ 61,00
13 Guilherme Concolato Alves Tornozelo R$ 35,00
14 Guilherme Concolato Alves Pé RS 35,00
15 Guilherme Concolato Alves Dedos do Pé R$ 35,00
16 Elizabeth Cardeira Silva Joelho R$ 48,00
17 Cassia Cristina L Silva Térax R$ 35,00
18 Cassia Cristina L Silva Abdomen Agudo R$ 53,00
19 Gabriel Silva Santos Branco Torax R$ 61,00
20 Melissa Lorraine L Santiago Tornozelo RS 35,00
21 Milena A Barbosa S Santos Térax R$ 61,00
22 GustavolLeandro Contel Térax R$ 61,00
23 Maria A Matos Petean Térax R$ 61,00
24 Sueli Qliveira Santos Coluna Lombo Sacra RS 53,00
25 Marcos Wesley R Leite Joelho R$ 48,00
26 Leandro Ferreira S Silva Mao R$ 35,00
27 Maria A Verga Nardin Méo R$ 35,00
28 Matheus Clementino Canassa Joelho R$ 48,00
29 Jodo Silva Térax R$ 61,00
30 Joao Silva Abdomen Simples R$ 53,00
31 Wennedy Valdivino QOliveira Pé R$ 35,00
32 Wennedy Valdivino Cliveira Dedos do P& R$ 35,00
33 Alice de Souza Brago R$ 35,00
34 Alice de Souza Escapula R$ 35,00
35 Alice de Souza Ombro R$ 35,00
36 Wiliian Alex P Belgara Pé RS 35,00
37 Willian Alex P Belgara Dedos do Pé R$ 35,00

AHBB 3@ Aditamento ao Termo
ospital Padre Bernardo de Colaboragao
. iBliau:?s‘rF’ Ne 001/2023 - Municipal




38 Jose Graciano G Ferreira
39 Maria A Barbosa Mariano
40 Rian Gabriel A Anselmo
41 Maria Fonseca Melo

42 Maria Fonseca Melo

43 Thiago Henrique R Bernini
44 Thiago Henrique R Bernini
45 Thiago Henrique R Bernini
46 Thiago Henrique R Bernini
47 Alice Adami Oliveira

48 |zabel Montanari Zago

49 |zabel Montanari Zago

50 lzabel Montanari Zago

51 Pamela Cassia Molina

52 Pamela Cassia Molina

53 Fabiana Pereira Carvalho
54 Fabiana Pereira Carvalho
55 Willian Dionisio Silva

56 Grazielly QOliveira Lima

57 Hemilly Jeronimo Camargo
58 Luiz Otavio V Silva

59 Lourival Navachi

60 Adelaide Bosco Contel

61 Joao Carlos Silva

62 Eva Carvalho S Zem

63 Eva Carvalho S Zem

64 Egeuziane Lima de Souza
65 Tiago Trabalon

66 Tiago Trabalon

67 Bianca Francelino Ranieri
68 Kleber Alex Bileski

69 Mateus Ferreira Fernandes
70 Jose Graciano G Ferreira
71 Maite Heloise Silva

72 Rodrigo Trindade

73 Juliano Silva QUEIROZ
74 Juliano Silva QUEIROZ
75 Juliano Silva QUEIROZ
76 Juliano Silva QUEIROZ
77 Juliano Silva QUEIROZ
78 Luiza Mansanares Amadio
79 Marvin Hebert Pereira

80 Eliana Cardoso Barbosa
81 Eliana Cardoso Barbosa
82 Eliana Cardoso Barbosa
83 Eliana Cardoso Barbosa
84 Eliana Cardoso Barbosa
85 Eliana Cardoso Barbosa
86 Maria Lourdes Ferreira

87 Margareth Nunes Correia

AHBB
Hospital Padre Bemardo

2ac-SP

Térax

Térax

Mao

Bacia

Pema

Cranio

Cotovelo
Escapula

Ombro

Térax

Cranio

D Antebraco

E Antebraco

Pé

Dedos do Pé
Tornozelo

Pé

Mao

Tomozelo
Antebrago

Mao

Abddmen Simples
Térax

Cranio

Cotovelo

Joelho

Torax

Ossos da Face
Cranio

Acromio- Clavicular
Térax

Torax

Coluna Lombo Sacra
Torax

Torax

Coluna Lombo Sacra
Antebraco

Pé

Dedos do Pé
Tornozelo
Abdémen Simples
Joelho

Tornozelo

Cranio

Antebrago

Brago

Escapula

Ombro

Térax

Térax

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboracgdo

N° 001/2023 - Municipal
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35,00
35,00
61,00
61,00



88 Flavio Soares Silva
89 Luiza Mansanares Amadio
90 Ruthe Regis R Silva
91 Gustavo Teodoro Santos
92 Donizete Henrique R Sa
93 Maria Madalena L Silva
94 Maria Madalena L Silva
95 Adeval dos Santos
96 Adeval dos Santos
97 Marcio Henrique Pascolat
98 Bruno Victor A Santos
99 Eliel Malta Campos
100 Eliel Malta Campos
101 Eliel Malta Campos
102 ltamar Barbosa Gongalves
103 Elmo dos Santos
104 Rosangela Monteiro sILVA
105 Luzia Marques Fim
106 Angelica Regalado L Santos
107 Maria Alves L Lima
108 Miguel Cervantes Flores
109 Miguel Cervantes Flores
110 Antonia Francisco Linares
111 Antonia Francisco Linares
112 Antonia Francisco Linares
113 Antonia Francisco Linares
114 Antonia Francisco Linares
115 Antonia Francisco Linares
116 Jose Vendrame
117 Paulo Sergio Silva
118 Catarina Rocha Qliveira
119 Santiago Luiz V A Hernandes
120 Santiago Luiz V A Hemandes
121 Santiago Luiz V A Hernandes
122 Fatima Lima Bezerra
123 Fatima Lima Bezerra
124 Sidnei Bispo Antonio
125 Ana Luiza C Souza
126 Ana Luiza C Souza
127 Luzia Elizabeth P Ranieri
128 Alerrandra Ancelmo
129 Alerrandra Ancelmo
130 Ivanilde Ferreira Pessoa
131 Ivanilde Ferreira Pessoa
132 lvanilde Ferreira Pessoa
133 Ivanilde Ferreira Pessoa
134 |lvanilde Ferreira Pessoa
135 Luizia Marques Fim
136 lvanilde Ferreira Pessoa
137 Mirian Pereira Silva

alHEE .,
re a
Bilac-SP

Térax

Clavicula

Térax

Mao

Costelas

Punho

Obliquas do Punho
Pé

Dedos do Pé
Torax

Mao

Calcaneo

pPé

Dedos do Pé
Costelas

Térax

Térax

Torax

Torax

Térax

Torax

Abddmen Simples
Controle Escapula
Controle de redugdoOmbro
Antebraco
Cotovelo

Escapula

Ombro

Torax

Costelas
Abdomen Simples
Antebrago

Brago

Cotovelo

Pé

Dedos do Pé
Térax

Pé

Dedos do Pé
Costelas

Punho

Obliquas do Punho
Controle Pés Redugdo do Ombro
Antebraco

Braco

Escapula

Ombro

Torax

Controle Pés Reducao do Ombro
Térax

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

J

R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R%
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R3
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

61,00
35,00
61,00
35,00
52,00
35,00
35,00
35,00
35,00
61,00
35,00
35,00
35,00
35,00
52,00
61,00
61,00
61,00
61,00
61,00
61,00
53,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
61,00
52,00
53,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
52,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
61,00
35,00
61,00



138 Jovino Rocha

139 Maria Lourdes Silva

140 Isadora Mayolino Santos
141 Mayte Vitoria F Ramos
142 Thalita Emilly V Galvani
143 Thalita Emilly V Galvani
144 Thalita Emilly V Galvani
145 Thalita Emilly V Galvani
146 Thalita Emilly VV Galvani
147 Thalita Emilly V Galvani
148 Thalita Emilly V Galvani
149 Jodo Dias

150 Jhonatan Vargas Souza
151 Valdeci Paula Lima

152 Gomercino dos Santos
153 Gomercino dos Santos
154 Gomercino dos Santos
155 Fabio Pires de Camargo
156 Ana Maria Prim&o

157 Maria Aparecida Barbosa Mariano
168 Maria de Lourdes Silva
159 Donizete Aparecido Barbosa Xavier
160 Antonia Francisco Linares
161 Maria Madalena Ledo
162 Gustavo Pereira da Silva

Total de Exames N° 162

B
lrloz;pttﬁi\l!i;ldE Bemardo

glla

c-SP

Térax

Costelas

Torax

Torax

Cranio

Coluna Cervical
Obliquas da Coluna Cervical
Antebrago
Brago

Escapula
Ombro
Tornozelo
Térax

Cranio
Escapula
Ombro

Controle Pés redugdo Ombro
Mao E

Méao E

Ombro E

Ombro E

Mao D

Ombro D

Punho E

Mé&o E

RS 61,00
R$ 52,00
R$ 61,00
RS 61,00
R$ 50,00
RS 53,00
R$ 53,00
R$ 35,00
R% 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
RS 61,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 7.076,00

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
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|

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consaorcio
Consorcio



A H B B EEEI%A CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
OUTUBRO/2024
VALOR TOTAL- R$ 7.076,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 4.986,00 R$1.045,00 R$1.045,00

3° Aditamento ao Termo
de Colabaoragao
e 001/2023 - Municipal

www.ahbb.ora.br
contato aahbb org lbor
14 34075060

R. D Orando 1Thiago dos Santos, 70
Wilhams - Garca - 52

CEP V7402 064



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.07
3862703062 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©6028-0 - BILAC

CONTA: 28.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ]: ©6.232,354/0001-48

VALOR: R$ 4.986,00
DEBITO EM: @8/11/2024

DOCUMENTO: 11e883
AUTENTICACAO SISBB: D.58F.41D.69A.993.F24

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municpal

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 -O#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/39



14/10/2024, 09:40 app.sigecloud_com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=670d 111¢cb142461e6db9862¢81=73819fd80a52be 1dc5bbB9713 1db1..

[m CEIEMOS DE SORO T NGENIARIA CLINICA 1TDA O35 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AO LADOJ DATA DE RICEMMENTD ] NF-¢
f N" 1214
1Y N TIICALAG F ASSINATURA 10O RECERFIOR NESTINATARID VLR TUTAL HOTA
f ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEVICENTLE DO BRASIL RS 320,00 . SERIFE 1
i DANFE
Dacumento Auxiliar da Nota Fiscul
voro excammsaan cuea ™=z~ NARAIERMLAMA AR
LTDA 0- Entrada @ { CLAVE B ACESSO
5 - Saida 3524 1039 3682 5400 0100 5500 1000 0012 1414 4958 3456
- Rusn Tiete. 2772 - Santa Eliza - Votuporanga, SP}. . \
- CEP : 15505186 N' ll‘l-i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov,bripartal, ou no site da Sefaz Antorizadora
FOLIA 1A
LN-\TI.'I!I'Z.'\ DA OFERALMY - PROTOCGLO D AL TORIZACAD T 150
5102 VENDA DLE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE 135242309223800 14/10/2024 09:39:59
INSURICAD T STADUAL PSCRICAC ESTADUAL 10 SLUST, TR LN
718219279115 39.368.254/0001-00
DESTENATARIMVREMETENTE
MUIRER AL RL MEREAL CRNey AT FIA FMISS AL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/10/2024
THDERECT DAIRRAVDISTRITE ore DATA DAENTRADASAIDY
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 | 14/10/2024
MUNILIPID FONETAX UF INSCRICAD BSTADUAL HORADAENTRADA SAIDA
GARCA Sp 09:39:00
FAVIATUPLILATA
Fat n® 3218/ Valor Orig. : 320,00/ Valor Lig. : 32000 Dup. w™ 001 Vene.: 141172024, Valor: 320,00 ]
CALCULO D0 IMPOS 10
TASE D CALCLLO DN ICMS VALOR DO 0MS TASE DE CALCULO 10 10MS 5T VALLR DO IOMS ST VALIIR TOTAL DO PROUU TS 1
000 0,00 0,00 0,00 320,00 |
VAU N I TE VALLHL D0 SLGURO DESCONTD OLTRAS DIAMLSAS VALUHE [0 11 VALOR TOTALILA NGO A :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00 |

TRANSORTADAR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZADSUCTAL TRETE O Ct 1A [RLLELA L FAabeyiivLe ur CHEIUTE
%-Sem Frete
[ LHBLERLCO IMUNl("T‘iO IU}- l INACHRICRO LR LALUAL 3
P

GUARTIDALL ] ESPECIE Iw\nw\ lrrso WELFTO ] PRS0 LIGUIBG i

TATIORS TOERS PRODUTOSSY RY Q0N

Con S Py i s iphins S . VLR o— VILR i VIR s ALY ALIG
[ PROD DESCRICAO 108 PRODUTOS NOMSIE CST CFOPUNID - QTD UNIT BESC TOTAL  1CMS | 1cvy  YERIPE CMS 1Pl
CCARO DE ECG S VIAS TP GARRA COMP DINTAL FOMNIMED 11 7 AMU . .
L_h_‘rw 01 Numeros de Serie : 24041527 .vnm%n oaz sz UM .00 320,001 (A1) 32000 0,00 0,00 DN D 000

AHBB

¥osyital Padre Bernardo 5 B
RILAC-SP

30 Aditamento ao:[ermo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

CALUULO DO 550N
[ INSCRICAG MUNICIPAL E VALDR TOTAL DO5 SERVIGOS ]EMSE DE CALCULO PO ISSON H\’AI O THE ISSUN

DIATHIS ADMCIONALS
{ INFURMALOUS COMPLEMENTARES RESERVATHY AL FISC0

Lnpresa opiante pelo snuples nacienal
Pedidos N A218
Vab Apron Tribanos RS 4438 ([3.87%) Federal ¢ RS $7.60 {18,007 Pstadual - Fonte: 17T

i
!
L

SIGE Cloud Limissor Fiscal - www.sipecloud com by

hitps:tiapp.sizecioud.com.briCriaDANFE.aspx Tprint=lrue8Cod=670d111cb 14246 1e6db 586 2e R I=T 381514605 Zoe 1 dcSHEEITIB 1db 1643



26/11/2024, 15:.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:67:987
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

BANCO DO BRASIL
9919900889833849218087000028491753990808000032800
BENEFICIARIO:

NORD ENGENHARIA CLINICA LTDA

NOME FANTASIA:

NORD ENGENHARIA CLINICA LTDA

CNPJ: 39.368.254/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

NORD ENGENHARIA CLINICA LTDA

CNPJ: 39.368.254/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 119.884
NOSS0 NUMERO 33849210020802049
CONVENIO £3384921
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 320,00
VALOR COBRADO 320,00
NR.AUTENTICACAQ D.B1©.587.CBF.889.68D

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PEBD 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0gee 725 0088

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

30 Aditamento a0 :\'ermo
de Colaboragad
Ne001/2023 - Municipal

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/39



ED BOCOMENTO

gt | (MR TR

NOTA FISCAL

0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0678 9417 3235 1705
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.5aipa III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.894 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 5 5 = = X
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 135242343533294 17/10/2024 13:01:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO S5UBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/10/2024
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/10/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS Sp (14) 3532-5198 | 12:44:00
FATURA / DUPLICATA e
FATURA: 67894 Valor Orig: 335,31 Desc: 0,00 Valor Liq: 335,31
67894/001 14/11/2024 335,31 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) I 5,21 | 3 | 0,00 | 335,31
VALOR FRETE |w\1.on SEGURO VALOR DESCONTO |ou1'ms DESP |W\LOR. 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 531
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647.598.751.1 ]4
QUANTIDAD;:‘. ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vaLOR| ALiQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | I1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7142 ACEBROFILINA XPE ADU 10MG/ML 120ML GENERICO | 30049099 | 0005102 FRC 5114,9900( 74,95| 74,95| 899]| 12 0,00
NEO QUIM

Lote=B24F2703 Val=30/07/2026 Qtd=5 PMC=0,0000

R.ANVISA=1558403980010

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

8431 ATROPINA 0,25MG 1ML AMP ATROFARMA 30039099|000] 5102]AMP| 100 0,0000 0,00 0,00] 0,00] 18 0.00
Lote=AT22J026 Val=30/10/2024 Qtd=100 PMC=0,0000

R.ANVISA=1108500170026

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cod. Barras: 7898166041011

2586 | CLOPIDOGREL 75MG C/ 28CP GENERICO RANBAXY  [30049079|000| 5102| CPR | 28| 0,4200] 11,76] 11,76] 1,41| 12 0,00
Lote=PTE3167A Val=30/07/2025 Qtd=28 PMC=0,0000

R.ANVISA=1235202070035

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

7505 FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60 30045076]000] 5102] AMP| 240 0,6900[165,60 | 165,60 | 19.87| 12 0,00
AMP) TEUTO '

Lote=9067337 Val=30/01/2025 Qtd=180

Lote=9067343 Val=30/03/2025 Qtd=60

PMC=0,0000 R. ANVISA=1037002770037

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cod. Barras: 7896112126621

9103 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML METOCLOSANTISA 30049051|000[ S102]AMP| 100] 0,8300( 83,00 83,00 14,94 18 0,00

CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAOQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
- PEDIDO/MEDMASTER: 63137 - ENDERECO DE ENTREGA: AV SETE DE B 3(60
SETEMBRO 529,/CENTRO BILAC - SP - DADOS PARA DEPOSITO:; BANCO DO Bem

d
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03,521.785/0001-36 B\\,AC’ S uos‘{h\a\ gl ac-S?

20 Aditamento ao Termo |
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

-




ED

DOCUMENTO

DANFE
AUXILIAR DA l

NOTA FISCAL

Il

|

[l

AS I E:R ELETRUNICA e .
0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0678 9417 3235 1705
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.894 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 )
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242343533294 17/10/2024 13:01:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC| vALORT ALIQ | V APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

C/100AMP

Lote=12500224 Val=30/03/2026 Qtd=100 PMC=0,0000
R.ANVISA=1018600030014

0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N 001/2023 - Municipal
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26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:87:07
386203062 geol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00152288090309760000500030332175895000000033531
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNP): ©3.521.785/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNP): 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.885
NOSSO NUMERO 38576000080030332
CONVENIO e3097ce8
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO e8/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 335,31
VALOR COBRADO 335,31
NR . AUTENTICACAD 9.094.98D.619.6A7.DB6

Central de Atendimento BB

4004 e0el Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eB8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8e0 729 P88

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001,/2023 - Municipal

hitps:/autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#flemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12139



. DANFE
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA
T NOTA FISCAL
A l b R ELETRONICA CHAVE DE ACESS0 =
0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0678 9312 1924 4708
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.893
17054-300 BAURU - SP SR mvw.:}fe.fazenda.gov.briportal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USOD
VENDAS

135242343465798 17/10/2024 12:54:06

INSCRICAQ ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

DESTINATARIO

03.521.785/0001-36

NOME / RAZAQ SOCIAL

] DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/10/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
LINS SpP (14) 3532-5198 I 12:44:00

FATURA / DUPLICATA

r

FATURA: 67893 Valor Orig: 1.453,67 Desc: 0,00 Valor Liqg: 1.453,67

67893/001 14/11/2024 1.453,67 |

CALCULO DO IMFOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
73,87 211,29 0,00 1.453,67
VALOR FRETE Iw\Loa SEGURO VALOR DESCONTO |ou1ms DESP |vm.on 1Pl |\’ALOR APROX TRIB TOTAL DA N?Ta 53.67
k] 3 * ¥ 3 b )

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA

0-Remetente

FRETE POR CONTA [CODIGD ANTT

PLACA DO VEIC

UF

CNPJ

15.066.184/0001-60

ENDERECO MURNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ICMS | 1cMS | IoMs | TribuTos
7682 CATETER INTRAVENOSO 24G X19MM 0,7MM (CXA 100 [90183929|000] 5102 UNI 300 1,94 (582,00 |582,00]104,76] 18 0,00
UNI) POLYMED
LOTE:114925C
4425 CATETER 1V 22G - POLYMED 90183929(000] 5102 | UNI 300 1,81 543,00 (543,00 97,74 18 0,00
LOTE:1149258
3857 CATETER OX NASAL TIPO OCULOS 90183929| 0005102 | UNI 24 1,391 33,36 33,36| 6,00 18 0,00
LOTE:65036
1769 GEL CONDUTOR PARA ECG 100GR MULTIGEL 30067000(000| 5102] UNI 71 1,99] 13,93 1393 251] 18 0,00
LOTE:118006 V:30/06/2026
3575 HASTES FLEXIVEISC/75 NATHY 56012190] 000 5102| CXA 1 1,58 1,58 1,58 0,28] 18 0,00
LOTE:11/23
9275 KIT CATETER CVC DUPLO LUMEN 7FRX20CM (ALIVE [90183926]040(5102[ UNI 21139,90(279,80| 0,00] 0,00 0,00
HEART)
LOTE:T231107A
3
\\ & v .G ?
Bemaydd
0sPHanac
CALCULO DO I1SSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSON

DADOS AMCIONAIS

140/01

INFORMAGOES COMPLEMENTARES )

- PEDIDO/MEDMASTER: 63136 - ENDERECO DE ENTREGA: AV SETE DE
SETEMBRO 529 /CENTRO BILAC - SP - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36
*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ISENTO CFE CONV

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragiao
MNe 001/2023 - Municipal

RESERVADO AQ FISCO




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:87
3862083062 eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-9

€015000009030976000056080303311779990008008145367
BENEFICIARIQ:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: ©3.521.785/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ): 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 110.886
NOS50 NUMEROD 39976080680030331
CONVENIO 83097600
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2824
DATA DO PAGAMENTO 88/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.453,67
VALOR COBRADO 1.453,67
NR.AUTENTICACAD 8.5(8.678.0891.851.823

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
agee 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal B

htips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 13/39



Fag,

221 WHITE MARTINS

i

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0096399730

Enderego R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissio

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 12.10.2024

Cidade: BAURU uf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Enderecgo Bairro CEP

AVENTDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

LINS ; 1435325198 |[sp

Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlir Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 23 CDA 200,1983 4.604, 56

Valor Total da Nota 4.604,56

0 AHB __
.-iosmtaé ﬁpggtes gma rdo 8 I L AG - SP

=~ _SE_VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAQ REFERENTE AQ PRODUTO SUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFOR‘RSﬂO
DE SEGURANCA DE_PRODUTOS SUIMICDS = Q, MANUAL DE INSTRU%O S DE EQUIPAMENTO INSTRUE 0O DE OPERA E
MANUSEIO DE CILINDROS, TA EREE ETC.{ SOLICITE 0S MESMOS IMEDIATAMEN E AO REPRESENTANTE DA FILIAL UE LHE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DS TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUEOSS CONSTANTES EM CADA E?UIPAMENTO AWTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
QUANTO AS INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

- ANTES DE SEUS'FUNCIONﬁRISS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILTAL
EEE?EREEQTEkEE %EoéggggMAC ES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A EsTES
¥ - -

Informacdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 09.11.2024
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo ¥16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N 001/2023 - Municipal

a OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito
0096399730




26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:67:87
306203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101130176386027642908698970000460456
BENEFICIARIO:

WHLITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11e.8087
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2824
DATA DO PAGAMENTO e8/11/2824
VALOR DO DOCUMENTO 4.604,56
VALOR COBRADO 4.604,56
NR.AUTENTICACAD 7.87C.3FA.OA3.5D3.86E

Central de Atendimento BB

4804 @0e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0888 729 @088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Mo 001/2023 - Municipal

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/39



Data de Emisséo 14/10/2024 20:21:44 Competéncia 10/2024

Numero da NFS-¢:
Cddigo de Verificagio 11ZBA1Q46 Numero RPS 3254344 3467521
Municipio da Prestacio 4204608 - Cricitima - SC NFS-e Substituida x Rl
Dados do Prestador de Servicos
Nome / Nome Empresarial | THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOLOGIA LTDA
CPF/CNP] 00.910.509/0013-05 | Inscrigao Municipal | 48563 | Municipio | 4204608 - Criciuma - SC
Enderego e CEP AV CENTENARIOQ, 7405 - NOSSA SRA. DA SALETE - 4204608 - Criciima - SC - CEP: 88813-325
Complemento PARTE | Telefone | 1150472000 | E-mail | contasareceber.dominio@thomsonreuters.com

Dados do Tomador de Servicos

Nome / Nome Empresarial | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP] 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal | | Municipio | 3527108 - Lins - 5P
Endereco e CEP Avenida Jose Ariano Rodrigues,, 303 - Jardim Ariano - 3527108 - Lins - SP - CEP: 16400-400
Complemento sala 03 | Telefone | 1435325198 | E-mail l financeiro@ahbb.org.br

Discriminacdo dos Servigos

{[[Descricao=Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 10/2024.]{ItemServico=0103]}[Quantidade=1][ValorU

nitarie=1107.24][ValorServico=1107.24][ValorBaseCalculo=1107.24][Aliquota=2]{ Deducoes=0][DescontoCondicionado=
0][Descontolncondicionado=0]]}

Cédigo do Servigo
0103
VALOR DO SERVICO = R$ 1.107,24

PIS R$ 0,00 COFINS R$ 0,00 | IR | R$0,00 | INss | R$0,00 CSLL R$ 0,00

B. Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS Retido V. do ISS (R$)
RS 1.107,24 2,00 % 2 - Nao R$ 22,14

V. Liquido (R$)
R$ 1.107,24

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.give.com.br




Data de Emissdo 14/10/2024 20:21:44 Competéncia 1072024

Numero da NFS-e:
Codigo de Verificagdo MGIUSOEYD Niimero RPS 3254345 3467522
Pag. 1/1
Municipio da Prestacio 4204608 - Criciima - SC NFS-e Substituida . o

Dados do Prestador de Servigos

Nome / Nome Empresarial | THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOLOGIA LTDA
CPF/CNP] 00.910.509/0013-05 | Inscrigio Municipal [ 48563 | Municipio | 4204608 - Criciima - SC
Enderego e CEP AV CENTENARIO, 7405 - NOSSA SRA. DA SALETE - 4204608 - Criciima - SC - CEP: 88813325
Complemento PARTE [ Telefone ’ 1150472000 I E-mail ] contasareceber.dominio@thomsonreuters.com

Dados do Tomador de Servicos

Nome / Nome Empresarial | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP] 45.349.461/0001-02 | Inscrigéo Municipal | | Municipio | 3527108 - Lins - 5P
Enderego e CEP Avenida Jose Ariano Rodrigues,, 303 - Jardim Ariano - 3527108 - Lins - SP - CEP: 16100-400
Complemento sala 03 | Telefone l 1435325198 I E-mail I financeiro@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos

{[{[Descricao=Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 10/2024.][ItemServico=0107][Quantidade=1][Va

lorUnitario=2609.1][ValorServico=2609.1][ValorBaseCalculo=2609.1 l[Aliquota=2][Deducoes=0][DescontaCondicionado
=0][Descontolncondicionade=0]]}

Codigo do Servigo
0107
VALOR DO SERVICO = R$ 2.609,10

PIS | R$1696 | COFINS | Rs7827 | IR | Rs000 | INSS | Rs000 | CSLL | Rs26,09

B. Cilculo (R$) Aliquota (%) ISS Retido V. do ISS (R$) V. Liquido (RS)
R$ 2.609,10 2,00 % 2 - Nao R$ 52,18 Rs 2.487.,78

3° Aditamento ao Termo
de Colabaragao
Ne 001/2023 - Municipal

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - wivw.qgive.com.br




AHBB|& s

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A OUTUBRO/2024

CENTRO DE CUSTO Qupgggi’;m VALOR
BILAC 24 72,25
PIACATU 9 27,09
GABRIEL MONTEIRO 6 18,06
GARCA HSL 191 574,97
GARCA MEDIA 154 463,59
GARCA UTI 40 120,41
TABOAO UMTS 280 842,89
ITAPOLIS 29 87.30
LOUVEIRA 104 313,07
SANT’E‘:&’}?&ANNA 2908 897,08
AMPARO 34 102,35

3.675,60

3° Aditamento ao Ter
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Munici

mo
pal

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org br
i4 34075066

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

CEP V7402 064



G3361218530468631
g o 12/12/2024 19:29:51
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:29:43
306203062 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

74593180151154701700101138987035898960000110724
BENEFICIARIO:

THOMSCN REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSCN REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00,910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111,112
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.107,24
VALOR COBRADO 1.107,24
NR.AUTENTICACAD 9.06F.361,332.89B.825

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:29:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

74553180151154701700101138987209998960000248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSCON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.113
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78
NE . AUTENTICACAO 9.C50.BFE.128.710.479

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 00RS8

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO.

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




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

12/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:03:47
306203062 SEGUNDA VIA 8ea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.0€0.036.829
VALOR TOTAL 72,25

**¥¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD E.ASC.6DO.FC2.612.418

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https.'Hauloatendimenlo.bb.com,br!apf-apj-auloatendimenloﬁndex. himl?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 26139



26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

12/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:97:53
386203062 SEGUNDA VIA eeo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/11/2824
NR. DOCUMENTO 553.862.007.084.231
VALOR TOTAL 14.452,47

**%kr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.862.000.0836.723

NR.AUTENTICACAQ 3.5BC.466.6FB.EDD.769

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
No 601/2023 - Municipal

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27139



Nimero da Nota
395

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Do e

1111112024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . ; uos i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1111412024 s 09:56:45

; Cédigo. de Verificagio
2943-5755-5160

o "*v' "3'5’?“’"“"""3';"’»?!'?‘(3@. i RESTM@ESE@”

CNi’J i 26.346.923/0001-93 o ., Cod, Mobilidrio 81943

Insc; Mun. 81943

Noma MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA RG/IE 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDD " Namero 1777
Bairro IcARAY CEP 16020-405
Muﬁiciplo ARACATUBRA UF 5P

Situagido Optante do Simples Nacional

Telefones 3544-1516 ; (18) 36414153

E-Mail's ' ; JOELBIRIGUI@TERRA.COM.BR ; etakata@holmail.com

LT B e S A S e L QR e T :
CPF/CNPJ 45.349.461!0001-02 ‘. RGJI'E ISENTD
Inscrigdo Mun. ' i €éd. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF]CENTE DO BRASIL

E-mail . ) prestacao@ahbb orgbr; ¢ Telefone {18) 3659-1243
Inf. Comp.

Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municiplo BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

”saawc:os MEDICOS | 6.500,0000(f 1,00 0,00 0,00]| 6.500,00
Valor Total dos Servlqos - R$6.500.00 ' '
5 NEORMACOES REFERENTES ADISCR R OO 0 O WL T
5 plantﬁas de 12 horas, referonte ao rnes de Oulubmfz 24, realiudos pelo Dr, Alvaro.
Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboragao 00112023 - 3° Adi ) Orgés R dor: Prefeitura Municipal de Bilac - Recurso Municipal
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AGENCIA 3543 CONTA CORRENTE 0265589/6 MED FRRMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS

R S S A R T

2k S LS

. Outras Retengdes {R$) Outros Tributos (R$)

FIS (Rs} CO-FINS (R5) INSS (R$} . ) IR (RS}
CIDE (R$) IOF (R$) P1(RS) ICMS (RS) R

¥ -‘,;vga—-i-..,ﬁ'f-;mn.fi n:

Atividada ‘

BEI0503-Atividade médi bufhlorial restrita a consultas *

Operagao ' Dedugao de Materiais/Equip t Resp | pelo imp

Sem Langamentos de Matenalm'Equipa.men‘Ios " Nao . g ' Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Serviga

Simples Nacional Dentro do Municipio )

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 6.500,00 0.00

0,00

130,00

ASINEOR FdAﬁbE@(Héd‘en\'AﬁB

O crédito gerado estard disponivel e apds o ! do.'ss dasm NF-e.

IED FARMAJALVARO GOSTA SERVICOS MEDICOS. TDA-CNP. zs.mi.azsmm-aa

Ol sarvicss Conslntes da Nota Facal de Servicos Elotronica n.® 335 emitida om 1171112024 as 09:56:46 - Cod Verif 2043.5755-5160

i - Condigdes da Pagamento: Vencimento; 11/11/2024 Valor Total RS 6.500,00 Vﬂlor Liquldo RS 6. 500 00
5 / R
Assinatura do Desunqﬁnor{'qmador dofs) Samc;o(sj Data da Assinatura iy
G 2 . ) :
R \\\"“.'-\' R T RTCRTS i 7.‘: '
s
17 1 5



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Alvaro Artur Costa Unfried

Dia Assinatura

- —— 77
() ///’ £ A ;. gy
L/ [/ ///C////vL/?’ gy eV
[ W [ { / { -~ f\h-‘
/;'.f"
yal // /
Sl 77 7 // 7oy 7
WAPE PN L / AL V/,,Vv ;I 7=
pvd
f//
 / A7 Vra ; o~
i) a4 /[ _/ [/ N Y
/1 () (7 //m/ (Lot [ fora? [ 7 — F—
7 7
- A
e A |4 /N =)
N oy P [/, JAV) )
g /D% //*; L2l Vf;/’\/l/( { - 4
o7 717 7 a1
Ly B, !1 Al [ A f e /
/(_/ {7 A // S
&
Declaro que realizei os plantes acimq._l_',j‘:::— — bfrrf'
/ v 30 Aditamento ao Termo

de Colaboragao

Na001/2023 - Municipal
(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



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.07
3e62703062 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNP]: 26.346.923/0001-93

VALOR: R$ 6.560,80
DEBITO EM: 12/11/2024

DOCUMENTO: 111281
AUTENTICACAQD SISBB: 8.B19.288.7D4,3B8.8DF

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/39



Nimero da Nota
47
: : Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA 1111112024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
v . A Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ 1111112024 3s 10:28:42
' Cédigo de Verificagio
7013-3272-5183
R ' PRESTADORDESERVIGOS' =~ = . ppouif al Sl .
] CNPY 49.237.205/0001-84 Céd. Mobilidrio 103440 Insc. Mun 103440 Autenticagao
JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-BRASILIA Nimero 2121
+1 Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000
4 Municipio ARACATUBA UF sp
Sltm:(;ao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's duardo@meorcar ilidade.com.br ; @mercantilcontabilidade.com.br
S, T R ‘TOMADOR DE SERVIGOS ey T e T ey
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 : RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mabilidrio 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp. .
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio ’ BILAC ) UF sp
Complementa Pais BRASIL
L g St R R : mscmmwhonosseawcos RSN R s
- Servigo: || % \nr unusr’lo Al _th_l_e i nmonu; . Tributo "
g =g {18PT)

[ ||PRESTAGAO DE SERVIGOS |j 30549.9800|| 100 o.00] 000 30.549,98]
Valor Total dos Servigos - R$30.549,98

. 4 ‘ INFDRMA(}CDES REFERENTES A DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
23 Plantées de 12horas e 1 Plantdo de & horas, referente ac més de Outubro/2024, realizados pelo Dr Junior.

Cusleada com Rep dntnrrnoﬂac;alabnracaoﬂmfzozs-a‘ Adiant érgdo Rep dor: Prefei Mumcapalda BllacRewrsaMumapal
- S R R T A R TREUOR. L W T
PIS {RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR {(R$) C5LL (RS) Qutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$}
CIDE [R$) I0F (R$) IP1(R$) ICMS (RS$)

'VALOR 'I'OTAL DA NOTA = R$ 30.549,98

Atividade

8610101-Atividades de atendimento hospilalar, excelo pronto-socorro @ unndadus para atendimento a urgéncias

Operagio Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsivel polo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal ' Localdo Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Allquota (%) Base de Cilc, {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2.0000 30.549,98 0,00 0,00 611,00

s _VALOR LIQUIDO DA NOTA = - R$ 30.549,98 . '
< S R * OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADG AQ FISCO).

O crédito gerado estard disponivel apds o recolhi do ISS dosta NF-e.

Racobl{émos} do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNP.J: 48.237.20&'000‘!.-84 T S
Os servigos constantes da Mota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.° 47 emitida em 11/11/2024 4s 10:28:42 - Cod Verif 7013-3272-5183
Condigdes de Pagamento; Yencimento: 11/11/2024 Valor Total RS 30.549 \98 Valor Liquido R$ 30.549,98

Ass: em / £
Assinatura do Destinatario/Tomador dos) Servico(s) Data da Assinatura




A H B B l EESEA CASA

Plantonista : Junior Ferreira De Araujo

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima.

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

(carimbo e assinatura)

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



2611112024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.67.07
3862703862 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AS50C HOSP B BRASIL
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0881-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.237.205/0001-84

VALOR: R$ 30.549,98
DEBITO EM: 12/11/2@24

DOCUMENTO: 111282
AUTENTICACAO SISBB: D.6BB.3A2.8B5.999.707

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

htlps:ﬂauloatendimenlo.bb‘com.br.-'apf-apj-auloalendimentoﬁndex‘hlml?w&1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 17139



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de

Prefeitura Municipai de Auriflama
Fazenda Piblica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

3o ) .
- . . B

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processa Municipia de Incidéncia do 1SS

Local da Prestaglo

Nimero da NFS-¢
54
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
20FFLSY99
Data & Hora de Emissio da NFS-g
11/11/2024 as 09:58:40

Chave do Acesso
2?a94SSGBAZXVPCIZEPZQQOFSCOIBFZOH

Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - 5P
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

_ 11/11/2024 Para certificagio da autenticidade acesso
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://45.160.255.243:8080/1sswob, monu

consultas e informe os dados desta NFS-q.

3506409

1-5im 2-Nio Microompresiric o Empresa de Poqueno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERVIGOS. =7 ; . (o ko oot e R et P
CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Cadastro Noeme/Razio Social
52.869.749/0001-73 10.381 000030379 VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
|Logradoure Complemento Bairre
RUA RUA: (39) OSORIO MESSIAS DE ALMEIDA, 6127 61-27 JD SAO BENTO
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
JOMADORDESSERVIGOS 0 - in T T o=y I P e ki v :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento ‘Baimo
R. Sete de Setembro, 529 ' _CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP

Discriminagdo dos Servigos Liid
Un. Medida

Vir. Uniﬁ rio

Qtda. Descrigdo Total

1,00 UN Referante a lz‘piantbns de 12 horas e 1 plantao de 06 horas, no més de Qutubro/2024, realizados. pela Dra, Vitéria Caroline de 16.249,98 RS 16.249.98
Macedo, na unidade de Bilac,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS = G M T ConstrugBo GV,

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hosy linicas, laboratérios, orios, manicémios, casas do saiid, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Calculo Basa de Calculo Tolal da 1SS 1S5 Retido Desconto Condicionado

R$ 16.249,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16.249,98 RS 325,00 2 -Nio RS 0,00

Retencdes de Impostos ke ' 7 )

PIS COFINS IN§S IRRF CsLL Qutras Retengaes

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

Valor Liquido da NFS-e; RS 16.249,98

Val. Aprox. Tributas:

Informagées Complementares

Despesa custeada com repasse do Termo de Calaboragdo 001/2023 - 3° Aditamento
Orgio Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac - Recurso Municipal.

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO; AGENCIA 1920; C/C 176931,

iEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO SUJEITA A RETENCAQ DO IRRF-CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA RFB Ne

765, DE 2 DE AGOSTO DE 2007, ARTIGO 1°

RECEBIEMOS) DE VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO 20FFLSY99,

Data CPFRG

I

Assinatura




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista : Vitoria Caroline De Macedo

Dia , Assinatura
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Declaro que realizei os ;&gﬂ‘o"gg'%cimo-
\ﬁ'{hﬁa \;\‘E&@g\.ﬁq‘; 3° Aditamento ao Termo
Fg (<P g de Colaboracio
d"-‘x o hPGO1/2023-Munipral
i .-.“"\-—-/'(

(carimbo e assinatura

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues,

www.ahbb.org.br

303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.; +55 14 3532 5198



26/11/2024, 1507

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.097.87
3e62783862 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 54.133-8

FAVORECIDO: VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.869.749/0001-73
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/11/2824

16.249,98

DOCUMENTO: 111283

AUTENTICACAQ SISBB: 7.AEA.908.3D3,7D4.DA3

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N 001/2023 - Municipal

ht|ps:.-‘,-'auloatendimenlo.bb.com.brlapI’-apj-auloatendimenlulindex.html?v=

3.1.0#template/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim

18/39



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

Nimero da Nota
1763

Data de Emissao
10/11/2024

Data e Hora da
Competéncia

10/11/2024 as 21:08:56
Cddigo de Verificagio
7892-1087-5519
PRESTADOR DE SERVIGOS
4 CNPY 33.823.072/0001-98 Cod. Mobilidrio 90573 :"":: 90573 Autenticagio
Nome ?]F_{[I’Jflm E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro . CENTRO CEP 16010-290
li Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3626-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
.
A et TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mabilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone {18) 3659-1243
Inf. Comp. )
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO MNimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municiplo BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
7 - Alig.- - R
Servigo - " Tributo - _Tota_l
: e, | 5 ,_ SRR C(IBRT) By
[1 ||CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO |l 11.036,0000]| 1,00|| 0,00|| o.oou 11.036,00]

Valor Tot_ﬂl dos

Sorvigos - R$11.036,00

d

11.036,00 referente a coordena-;éo @ remogao do més do Outubmfzozri

" INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

Recurso Municipal

1 com
Orgau Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac

do Termo de Colabdragao 001/2023 - 3° Aditamento

b TooemaltYa 70T TRIBOTOS U : _
PIS (RS) COFINS (RS} INSS (R$) "IR (RS) C5LL (RS} Dutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF (R$) IP1 (RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 11.036,00 .

Atividada
8630501-Atividad, dica ambulalorial com recursas para realizagio de procedimentos cirdrgicos
QOperagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de M, quip os Nao Prestador dos Servigos
Sltuagao da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cilc. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 158 (R$)
2,0000 ° 11.026,00 0,00 0.00 220,72

' VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 11 036,00

o] créo‘rrc g'erado esfaré d:sponivsl' somsnfs apés o mcc{hmenro do IS5 dasta NF-o.

2,

" OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOFISGO) - - s o

ermsrmm s r s s L L L LT T T T P e —— B T .

Recebi(ams) do Prasfadol: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33 .823. 072/0001-98

Condigées de Pagamento:
Ass:

Os servigos conslanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1763 emitida em 10/11/2024 as 21:08:56 - Céd Verif 7892-1087-5519
Yencimento: 10/11/2024

Valor Total R$ 11.036,00 Valor Liquido R$ 11.036,00
/ /

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




AHBB | &5 casa

DECLARACAO

Eu, Matheus Druzian, portador do CRM 205.468, declaro para os devidos fins que realizei
trés transferéncias de urgéncia e emergéncia na ambulancia do Hospital Padre Bernardo
de Bilac, na qualidade de médico responsavel no més de outubro de 2024.

Atesto que todas as transferéncias foram executadas seguindo os protocolos médicos
estabelecidos e com a devida aten¢do a seguranga e ao bem-estar dos pacientes.

Bilac, 04 de novembro de 2024.

Ty ot * '.‘
(\;me'zo ‘.468 3° Aditamento ao Termo
] ‘A \C de Colaboracio
)‘ / ) Ne001/2023 - Municipal
V. 'l,
M%}Keus Druzian
CRM-205.468

Vitor Lourengo Miotello

Diretor Administrativo

www.nhbb.org.br
contaio aahitaiz arg br
19 340750606

2. Dr. Ortanda Thiago dos Santos, 70
Whilliames - Gargs - S

CEP 1402 064



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.97.87
3862783062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER ({BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.083.858-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNP]: 33.823.072/0881-98

VALOR: R$ 11.0836,80
DEBITO EM: 12/11/2024

DOCUMENTO: 111284
AUTENTICACAO SISBB: 4.EOA.D73,20F.4AF.843

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 00172023 - Municipal

hltps.'Hauloatendimenlo.bb.com.brt'apf-apj-auloalendimentoﬁndex.html?u=3.1 O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 19/39



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . )
1 el : ) Ndmero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
o W 46073] 08/11/2024 VQTP-RPZF
/ Y
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
E ANALISES LTDA.
§ R SAUDADES, 237 - CENTRO
5 BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
T A 5 CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
Tstitute de Pesguisas Mcdicas Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br
L e ABges Climicas 1 da, \_ Telelone: (18) 3642-3954 CCM 3645 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operacdo: Prestagiio de Servigos Competéncia: 11/2024
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontossacorros, ambulatérios e congéneres.
\. J
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR. ORLANDO T SANTOS - WILLIANS
GARCA - SP - Brasil - CEP: 17.402-064
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inserigdo Municipal:
E-mail:

\_ End. Cobranga: )
g T )
Dados do Intermediério

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipat:
- - - -CEP: |
( i T = 5 P
Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 EXAMES LABORATORIALS - outubro/24 2.31510 2.315,10
DESPESA  CUSTEADA COM REPASSE DO THRMO DE  COLABORACAQ 001/2023 -3°
ADITAMENTO.
ORGAO REPASSADDOR: PREFELTURA MUNICLPAL DE BI1LAC - RECURSO MUNICIPAL
Valor Aprox. Tributos: R$ 193.31 (8.35%)
30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal
. J
( Observagio: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - CC 201200 [ Total dos Servicos 2.315,10
Total de Dedugées| 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 46,30
Desc. Incondicionado 0,00
\. \ Desc. Condicionado 0,00 }
(_Toteldanota ) RETENGOES " Y Total Liquido
ISS IRRF PIS N
L 2.315,10}| 000" 3473 1505 60,45 S 2318 ™S 0,00[ T 50 247272

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



BIOANALISE
CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.1

Data Cédigo Paciente Valores
31/10/2024 0181630 JOYCE MARA FLAUSINO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,235

UREIA 3,74

CREATININA 3,74

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 206 7404 1342 0006 Qtd. Exames: 5§
RG.: 48.871.355-9 Total: R$ 35,18
30/10/2024 01815089 ISADORA MAYOLINO DOS SANTOS Valor R$
URINA DE JATO MEDIO 5,35

HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

Matri.: 708 1028 9023 1010 Qtd. Exames: 2
Total: R$ 12,35

30/10/2024 0181510 ANA BEATRIZ MORAES CORDEIRO Valor RS
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 701 4076 3521 1233 Qtd. Exames: 1
RG.: 56.162.984-5 Total: R$ 5,35
28/10/2024 0181181 MATHEUS DOS SANTOS HERCULANO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

Matri.: 705 0078 3562 5550 gtd. Exames: 1
RG.: 58.699.109-8 Total: R$ 7,00
27/10/2024 0181053 NELSON SALES DE OLIVEIRA Valor R$
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACEQ MB 22,00

HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames:

4

Total: RS 52,07

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 00172023 - Municipal




BIOANALISE
CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.2

Data Cédigo Paciente Valores
27/10/2024 0181100 NELSON SALES DE OLIVEIRA Valor R$
TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames:

1

Total: RS 9,70

27/10/2024 0181114 NELSON SALES DE OLIVEIRA Valor RS
TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames: 1

Total: RS 9,70

25/10/2024 0180847 FLAVIO SOARES DA SILVA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 898 0500 6986 0353 Qtd. Exames: 5
RG.: 58.295.865 Total: R$ 35,18
25/10/2024 0180901 CATARINA DA ROCHA OLIVEIRA Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 5

Total: R$ 35,18

25/10/2024 0180909 CHRISTIAM ANTONIO PANASSI CRISTOVAM Valor RS
TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames:

1

Total: RS 9,70

25/10/2024 0180911 JOSE ALVES DA SILVA Valor
HEMOGRAMA COMPLETO i -
32 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal

R$
00



BIOANALISE
CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.3

Data cédigo Paciente Valores
25/10/2024 0180911 JOSE ALVES DA SILVA Valor R$
URINA DE JATQO MEDIO 5,35

CREATININA 3,74

UREIA 3,74

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Qtd. Exames:

5

Total: R$ 35,18

23/10/2024 0180643 MARCIO FLAUZINO JUNIOR Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

HEPATITE B - HBsAg 19,00

HEPATITE B - ANTI HBS 19,80

HEPATITE C- ANTI HCV 33,00

Matri.: 704 0018 5488 3760 Qtd. Exames: 4
RG.: 50.188.599-7 Total: RS 78,80
22/10/2024 0180486 ENDRIGO ALDO ROSSETO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATININA 3,74

POTASSIO 3,74

SODIO 3,74

UREIA 3,74

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7

Total: RS 42,66

22/10/2024 01805089 LUCIANA DUARTE IEZI Valor
HEMOGRAMA COMPLETO 7,
AMILASE 35
CREATININA 3,
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,

Qtd. Exames:

R$
00
74
74
37
74

5

Total: RS 31,59

30 Aditamento ao Termo
deCohbomcég :
Ne 001/2023 - Municipa E




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161
PACIENTE POR CONVENIO
Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.4

Data Cédigo Paciente Valores
22/10/2024 0180510 TEREZINHA DOS SANTOS Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATININA 3,74

UREIA 3,74

SODIO 3,74

POTASSIO 3,74

Qtd. Exames: 5

Total: R$ 21,96

21/10/2024 0180334 FRANCISCO ALVES Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB 22,00

TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames: 4

Total: R$ 52,07

20/10/2024 0180132 CLAUDINEI AUGUSTO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

UREIA 3,74

CREATININA 3,74

SODIO 3,74

POTASSIO 3,74

MAGNESIO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Qtd. Exames: 7

Total: R$ 44,31

20/10/2024 0180143 VALQUIRIA HITSUKO FUZIMARA IKAWA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATININA 3,74

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACEO MB 22,00

POTASSIO 3,74

SODIO 3,74

UREIA 3,74

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

30 Aditamento 3o Termo TROPONINA I 9,70

. £$ég‘;§?$$?c]pai B URINA DE JATO MEDIO 5,35



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.5

Data cédigo Paciente Valores
20/10/2024 0180143 VALQUIRIA HITSUKO FUZIMARA IKAWA Valor R$
AMILASE 574

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 4,01

FOSFATASE ALCALINA 4,82

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 5,35

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74

Qtd. Exames: 16

Total: R$ 113,13

20/10/2024 0180166 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 2

Total: RS 12,35

20/10/2024 0180167 SIDNEI BISPO ANTONIC Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATININA 3,74

UREIA 3,74

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 6

Total: R$ 27,31

19/10/2024 0180061 LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 706 7075 1328 9619 Qtd, Exames: 3
RG.: 49.882.139-0 Total: RS 27,70
19/10/2024 0180119 VEIDA FRANCO MELCHIADES FORNI Valor R3
CREATININA 3,74

POTASSIO 3,74

30 Aditamento ao'_‘rerrno
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municﬂ




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.6

Data cédigo Paciente Valores
19/10/2024 0180119 VEIDA FRANCO MELCHIADES FORNI Valor R$
SODIO 3,74

UREIA 3,74

HEMOGRAMA COMPLETOQ 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

17/10/2024 0179861 GISLAINE BEZERRA SILVA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

Qtd. Exames: 1

Total: R$ 7,00

17/10/2024 0179893 TEREZINHA DOS SANTOS Valor RS
URINA DE JATO MEDIO 5,35

HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

SODIO 3,74

POTASSIO 3,74

UREIA 3,74

CREATININA 3,74

Qtd. Exames: 7

Total: RS 42,66

17/10/2024 0179894 ISABELLY OLIVEIRA DE SOUZA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 2

Total: RS 12,35

17/10/2024 0179895 TATIANE APARECIDA ELIAS SILVA Valor R$
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 1

Total: R$ 5,35

17/10/2024 0179896 ELINA RENANDIA ZANELA Valor R$
URINA DE JATO MEDIO 5,35

de Colab

30 Aditamento ao Termo

oragao

Ne001/2023 - I\-’lunh:ipalv_.I



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.7
Data cédigo Paciente Valores
17/10/2024 0179896 ELINA RENANDIA ZANELA Valor R$

Qtd. Exames: 1
Total: RS 5,35

16/10/2024 0179723 AGATA CARLA PANINI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
HEPATITE B - HBsAg 19,00
HEPATITE C- ANTI HCV 33,00
HEPATITE B - ANTI HBS 19,80

RG.: 47.766.608-5

Qtd. Exames: 4
Total: R$ 78,80

15/10/2024 0175482 TEREZINHA DOS SANTOS Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7
Total: R$ 42,66

15/10/2024 0179483 JOAO DA SILVA - II Valor RS
CREATININA 3,74
POTASSIO 3,74
SCDIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Matri.: 700 0013 8035 0802

Qtd. Exames: 5
Total: RS 30,31

15/10/2024 0179485 RICARDO LUIZ MELO DOS SANTOS Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal )



BIOANALISE
CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

Data Codigo Paciente

15/10/2024 0179485 RICARDO LUIZ MELO DOS SANTOS
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA
UREIA

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
URINA DE JATO MEDIO

PG.8

Valores
Valor R$

3,74

3,74

15,35

5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

15/10/2024 0179554 JORO DA SILVA - II
HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
UREIA
CREATININA
SODIO
POTASSIO
URINA DE JATO MEDIO

Matri.: 700 0013 8035 0802

Valor R$

7,00

15,35

3,74

3,74

3,74

3,74

5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

15/10/2024 0179562 MAYA VITORIA FERREIRA RAMOS
HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

Valor RS

7,00

15,35

Qtd. Exames: 2
Total: R$ 22,35

15/10/2024 0179590 ELAINE CRISTINA DA SILVA BATISTA
HEMOGRAMA COMPLETO
CREATININA
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
POTASSIO
SODIO

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA
UREIA

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
URINA DE JATO MEDIO

RG.: 21.624.061

Valor R$

7,00

3,74

5,35

3,74

3,74

3,74

3,74

3,74

15,35

5,35

Qtd. Exames: 10
Total: R$ 55,49

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

Data Cdédigo Paciente

14/10/2024 0179435 EURIDES DE SOUZA UCHOA
HEMOGRAMA COMPLETO
UREIA
CREATININA

URINA DE JATO MEDIO
Matri.: 700 4064 4402 8443
RG.: 12.892.023-3

PG.9

Valores
Valor R$

7,00

3,74

3,74

5,35

Qtd. Exames: 4
Total: RS 19,83

14/10/2024 0179458 JOAQUIM MONTORO DOMINGUES

HEMOGRAMA COMPLETO
CREATININA

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA

UREIA

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

URINA DE JATO MEDIO

Valor R$

7,00

3,74

3,74

3,74

3,74

1535

5435

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

13/10/2024 0179334 THEREZINHA BIANCHI VENDRAME

HEMOGRAMA COMPLETO
CREATININA

SODIO

POTASSIO

TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

URINA DE JATO MEDIO

Valor RS

7,00

3,74

3,74

3,74

3,74

15,35

5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

13/10/2024 0179335 JOAO DA SILVA - II
HEMOGRAMA COMPLETO
CREATININA
MAGNESIO
POTASSIO

SODIO
UREIA

30 Aditamento a0 Zrefmo
de Colaboracao
e 001/2023 - Municipa!

Valor RS
7,00
3,74
7,00
3,74
3,74
3,74



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

PG.10
Data Codigo Paciente Valores
13/10/2024 0179335 JOAO DA SILVA - II valor RS
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35
Matri.: 700 0013 B035 0802 Qtd. Exames: 8

Total: R$ 49,66

12/10/2024 0179162 JOAQ DA SILVA - II Valor RS
POTASSIO 3,74
SODIO 3,74
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 700 0012 8035 0802 Qtd. Exames: 5

Total: RS 35,18

12/10/2024 0179189 LUIZA MANSANARES AMADIO Valor R$
CREATININA 3,74
UREIA 3,74
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: S
Total: R$ 35,18

12/10/2024 0179191 JOSANA MARIA PALMIERI Valor R$
CREATININA 2,74
POTASSIO 3,74
SCDIO 3,74
UREIA 3,74
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

12/10/2024 01791952 JOSE GRACIANO GOMES FERREIRA Valor R$
CREATININA 3,74

o |

30 Aditamento a0 :I'erm
de Colaboragac
Ne 001/2023 - Munjci;jal B




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

Data Coédigo Paciente

12/10/2024 0179192 JOSE GRACIANO GOMES FERREIRA
POTASSIO
sSoDIo
UREIA

HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

PGE.11

Valores
Valor RS
3,74

3,74

3,74

7,00

15,35

Qtd. Exames: 6

Total: R$ 37,31

11/10/2024 0179092 KLEBER ALEX BILESKI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

SODIO 3,74

POTASSIO 3,74

URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri,: 705 2084 8623 2477 Qtd. Exames: §
RG.: 43.165.180-2 Total: R$ 35,18
11/10/2024 0179131 FLAVIA ZANELA AMADIO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Qtd. Exames: 2

Total: R$ 22,35

11/10/2024 0179132 CRISTIANE MIRANDA FREIRE MOTA Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Qtd. Exames: 2

Total: R$ 22,35

09/10/2024 0178832 ANA MARIA DE CARVALHO Valor RS
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

UREIA 3,74

CREATININA 3,74

30 Aditamento ao Termo POTASSIO ) 3.74

de Colaboragéo URINA DE JATO MEDIO 5,35

Ne 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

Data Cédigo Paciente
09/10/2024 0178832 ANA MARIA DE CARVALHO
Matri.: 706 2035 5393 1568

RG.: 14.534.418-6

PG.12

Valores
Valor RS

Qtd. Exames: 5
Total: RS 31,92

08/10/2024 0178711 ADELAIDE BOSCO CONTEL

HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
SODIO

POTASSIO

URINA DE JATO MEDIO

Matri.: 704 0028 4231 3566

RG.: 29.052.718-1

Valor RS

7,00

15,35

3,74

3,74

5,35

Qtd. Exames: 5§
Total: RS 35,18

08/10/2024 0178717 HELENA DESSOTI GENART

HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
UREIA

CREATININA

SODIO

POTASSIO

TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA
Matri.: 703 4098 1707 6100

RG.: 24.432,601-0

Valor RS

7,00

15,35

3,74

3,74

3,74

3,74

3,74

3,74

Qtd. Exames: 8
Total: RS 44,79

08/10/2024 0178759 ANA MARIA DE CARVALHO
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SoDIOo

Matri.: 706 2035 5393 1568
RG.: 14.534.418-6

Valor R$
7.00
3,74
3,74

Qtd. Exames: 3

Total: RS 14,48

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161
PACIENTE POR CONVENIO
Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024
PG.13
Data Ccédigo Paciente Valores
07/10/2024 0178569 EDNA MARA COUTO DA SILVA OLIVEIRA Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15, 35
Matri.: 708 2081 3438 2140 Qtd. Exames: 2
RG.: 27.985,745-7 Total: R$ 22,35
07/10/2024 0178581 SANDRA MARIA FERREIRA BARDUCCI DA SILVA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
Matri.: 706 4021 7853 4988 Qtd. Exames: 1
RG.: 92.317.960 Total: R$ 7,00
07/10/2024 0178582 GUILHERME BARDUCCI DA SILVA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
Matri.: 708 5073 1322 8479 Qtd. Exames: 1
RG.: 40.886.802 Total: RS 7,00
07/10/2024 0178612 IVANEIDE SOUZA SANTOS Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
HEPATITE B - HBsAg 19,00
HEPATITE C- ANTI HCV 33,00
HEPATITE B - ANTI HBS 19,80
Qtd. Exames: 4
Total: RS 78,80
07/10/2024 0178619 ANNA CLARA MARQUES FERAZIM Valor R$
CREATININA 3,74
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACEO MB 22,00
POTASSIO 3,74
S0DIO 3,74
3¢ Aditamento 30 Termo UREIA 3,74
de Colaboragao

N 001/2023 - Municipal HEMOGRAMA COMPLETO 7,00




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 & 31/10/2024

PG.14
Data Cédigo Paciente Valores
07/10/2024 0178619 ANNA CLARA MARQUES FERAZIM Valor R$
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 8
Total: RS 62,68

06/10/2024 0178411 ODILIA RIBELATO ZUCHINI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
FOSFATASE ALCALINA 4,82
POTASSIO 3,74
SODIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 8
Total: RS 47,48

06/10/2024 0178412 TERUO FUJIMURA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7
Total: RS 42,66

06/10/2024 0178433 ADAO BESERRA PEREIRA Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
SODIC 3,74
POTASSIO 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 5
Total: R$ 35,18

05/10/2024 0178274 ADELAIDE BOSCO CONTEL Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

392 Aditamento ao Termo i
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

PG.15
Data Cédigo Paciente Valores
05/10/2024 0178274 ADELAIDE BOSCO CONTEL Valor RS
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
SODI10 3,74
POTASSIO 3,74
CREATININA 3,74
UREIA 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35
Matri.: 704 0028 4231 3566 Qtd. Exames: 7
RG.: 29.052.718-1 Total: R$ 42,66
03/10/2024 0177874 LIVIA GENARI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
AMILASE 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 3
Total: RS 16,09

03/10/2024 0177992 EMILIO EDISON APOLINARIO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
TEMPO DE PROTROMBINA 9,90
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 7,70
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
UREIA 3,74
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB 22,00
TROPONINA I 9,70
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Matri.: 704 7007 6407 9035
RG.: 50.645.286

Qtd. Exames: 12
Total: R$ 105,33

02/10/2024 0177807 SEBASTIANA MARIA GOMES PACCELLI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

30 Adltamento ao Termo
de Coleboragao
No 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000}61
PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 31/10/2024
PG.1l6

Data Cédigo Paciente Valores
02/10/2024 0177807 SEBASTIANA MARIA GOMES PACCELLI Valor R$
UREIA 3,74
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35
Matri.: 705 2084 3813 2271 Qtd. Exames: 6
RG.: 16.674,395 Total: R$ 27,31
02/10/2024 0177831 GUSTAVO MAFEIS PEREIRA Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35
RG.: 45.631.637-1 Qtd. Exames: 4
Total: RS 19,83
02/10/2024 0177858 ADELAIDE BOSCO CONTEL Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
UREIA 3,74
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB 22,00
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
TROPONINA I 9,70
URINA DE JATO MEDIO 5,35
Matri.: 704 0028 4231 3566 Qtd. Exames: 9
RG.: 29.052.718-1 Total: R$ 72,38
02/10/2024 0177859 NELSON MAZARO Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
UREIA 3,74

32 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal




BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

PACIENTE POR CONVENIO

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

PG.17
Data cédigo Paciente Valores
02/10/2024 0177859 NELSON MAZARO Valor R$
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 6
Total: R$ 27,31

01/10/2024 0177572 MARIA JOVELINA LOPES Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
POTASSIO 3,74
Matri.: 898 0500 2374 9646 Qtd. Exames: 2
RG.: 23.627.753-4 Total: RS 10,74
01/10/2024 0177609 CRISTIANO DA SILVA RIBEIRO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
UREIA 3,74
TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 9
Total: RS 50,14

Qtd. Pacientes: 66

Qtd. Exames : 324

Valor do Convénio: R$ 2.315,10
Total Final: R$ 2.315,10

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
e 001/2023 - Muﬂitipi!”—J




2611112024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.87.07
3862703062 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI
CONTA: 20.128-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CPF/CNPJ: 51.090.579/0001-61

VALOR: R$ 2.172,72
DEBITO EM: 12/11/2024

DOCUMENTO: 111205
AUTENTICACAQ SISEB: 2.D18.F78.10F.CF9.23B

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

htlps:#/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 20/39



Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof.Tarcllia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricdo Estadual: 244.163.955.115

Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Companhia Paulista

de Forcae Luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energla

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 392009654 Série C

Data de Emissdo: 2911012024

Data de Apresentagio: 01/11/2024
Pag: 01 de 02

Conla Contralo N* 310003348380
Leitura Proximo Més: 28/11/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529

CENTRO

16210-000 BILAC SP

N°. Medidor
400996790

PN
701887504

Lote Roteiro de leitura
17 BILBU015-00000143

PREZADO(A) CLIENTE

Reservado ao Fisco
75C2.5893.536B.C242.765E.E1E4.942C. E0A4

Mantenha seus dados sempre atualizados, alpuns itens determinam a tarifa ¢ tributagiv de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapides
€ Seguranca ¢ reserve mais tempo para vocd em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o enderegn que consta no verso de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAD BENEFICENTE BILAC
R SETE DE SETEMBRO, 529

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

o

=]
-
n
-
-

CENTI CLASSIFICAGAD: C BiC Outros Servigos Atlvidades - Trifdsico 220/
16210-000 BILAC - 5P
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAI, A PﬁGAR
0800 010 1010 701887504  'NSTALAGAO 0UT/2024 11/11/2024 10.327,34
www.cpfl.com.br 22583149
DISCRIMINAC&O DA OPERACRO = RESERVADO AO FISCO
Cod. Doscrigio da Operagio Mis Quant.  Unid. Taritacom ValorTotal  BageCdiculo  Alig. IcMs Baso Célculo PIS  COFINS Bandelras
115 N* 904854562013 Rol. Fawrada Med. TrbutosRs 920Peraclo “yoysps  icms PISICOFINS  0,69%  3,19% e,
0005 Consuma Uso Sistema [WAWH]-TUSD ouTRa 1020000 kWh DATH00IAE 400204 400204 1800 BE217 401a07 arTe 12821 Vet
0601 Cormuma - TE ouTR24 WAX000  KAWh 041600600 478472 420412 1800 Tr2o4 35211 430 1mzmn 04 Dias
0601 Adioonal de Bandewa Vermema outizd 1718 T8 1800 175,80 61179 553 255  Veimeha P2
0804 Juros de Mova SETRe 234 X Dud
0805 Muha por Afraso Pgto SET4 14153
0805 Atuallzacio Monetana IPCA SET/Z4 o7
Total Drainbysdonn 10 218,00 30 Ad
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS itamento ao Termo
GE07 Contit. Custesa IP-CIP Muncipal ouTze om de Colaboragio
Ne001/2023 - Munidpal
Total Consolidado ! : 1032734 1017334 1.831,20 - 834214 STST 26612

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dlas § TARIFA'ANEEL EQUIPAMENTOS DE MOI DATAS DE LEITURAS
Consuma TE

2024 OUT  eo—— 10320 33 TUsD L

Energla Leitura Luitura Falor  ConsumoTaxade Perda  Leltura
SET es— 7480 29 Cormuma kwh 037430000 AT 20M10/2024 2670972024 Multipl, [WWh] (3] Prdximo Mis
AGD e— 6080 33 0TI Aliva 19377 18119 40.00 10.320 28112024
JUL  eo— 520 30
JUN  — 5000 30
MAT  —————— 8760 32
ADR  —— B120 29
MAR s 11000 30
FEV me— 9440 31
i ;2»4 e :m 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
T e —— 3 .
NOV eo— 0440 32 Para censulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
OUT  eo— 8400 30

INFORMAGOES SOBRE A FATURA
CDE Escassez Hidnca TUSD RS 53,04 TE RS 41,90
AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Canta de Energia Eletrica
N* 382009654 Série C

CédDébAut-Banco
310003348380 10.327,34

Total a Pagar (RS)

Data de Vencimento
11/11/2024

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

Pague aqui - PIX

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

PC. NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 340 - CENTRO
RUA SAO PAULO 465 - CENTRO

AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

A

Autenticacdo Mecanica

J
cpfl paulista



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.87.07
3062703062 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 836409000103-5 27340040323-7
734983952p3~1 18883348388-9

Data do pagamento 12/11/20824
Valor em Dinheire 19.327,34
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 18.327,34

DOCUMENTO: 111266
AUTENTICACAQ SISEB: C.672.BDO.73A.FOO.FE3

30 Aditamento 30 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hitps:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 21139



WCEREAOS o M R RERELATO E ClA LTDA OF PRODUTOS F SERVICDS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADO AQ LATH)Y

EMISSAC: 04/11/72024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS £08.70

BATA D RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000004104
SERIE 001

—

Lx*
gi
.- REDEPAS
S0 Jolo

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

“| RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAOQ -

CEP:16210-000 - BILAC - 5P
! TEL:

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

1-SAIDA

T

1

CHAVE DE ACESSO

3524 1133 3446 0000 0126 5500 1000 0041 0415 4730 7820

N° 000004104 1.1 /3

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

1352424992

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

$7420 04/11/2024 13:46:11

INSURICACQ ESTARUAL

213018908116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID,

CNPJ/CRF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

KOME RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2024

ENDLRLCO BAIRRO / DISTRITO : CLP DATA SATDA J ENTRADA
R.SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 04/11/2024

MUNICIFID FONE / FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC sP 13:46:03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 0O ICMS

VALOR DO ICMS

127,13 21,64

BASE CALC. ICMS SUBST.

0.00

VALOR D4 IUMS SURST.

0.00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

362,77

VALOR TOTAL [0S PRUDLITOS

809,29

WVALOR DO FRETE

VALOR [0 SEGURD

0,00 0,00

DESCONTO

0,59

OUTRAS NESP. ACESS.

0,00

VALOR DO 1P

0.00

VYALOR TOTAL DA KOTA

808,70

TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICLLO

CNPITURF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE

ESTECIE

91 VOLUMES

MARCA

NUMERACAD

PESO BRUTO

91,205

TESO LIQuIDD

91,205

DADOS5 DO PRO,

pUTO /SERVICOS

CODIGO DO FROD,
/SERV.

LESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMISH

CsT

CFOP

UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

TESCONTO

BASE
CALC. IEMS

AL

VALOR
LCMS, ICMS

VALOR _|

LF.I. I3

7891203010056

PAQ PANCO S00GR FORMA PREMIUM
Total dos Tributos: Importado: RS 9.35
{25,17%) - Nacional: R$ 5,00 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%} - Municipal: R$ 0,00
(D%}

19055014

060

5929

UN/

4,000

9,29

37,16

0.00

0,00 0,00 | 0,00| 0,00

(00000970

CENOURA KG

Total dos Tributes: Impertado: RS 1,26
{17.41%}) - Nacional: RS 0,98 (13.45%) -
Estadual; RS 1,31 (18%} - Municipal: R$ 0,00
{0%)

07061000

040

5929

KGM

2,105

0,00

0.00 0,00| 0.00| 0,00

00002639

SALSINHA MACO

Tolal dos Tributos: Importado: RS 1,56
{17,41%} - Nacional; RS 1,21 (13,45%) -
Esladual; R$ 1,62 {18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%

07099530

040

5929

UN/M

2,000

449

8.98

0,00

0,00

0,00 0.00| 0.00] 0,00

7898853148541

SUCO NAT PRATS 1,7LT LARANJA

Tolal dos Tribulos: Impertado: RS 19,27
(22,11%) - Nacional: RS 11.72 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

20091200

060

5929

UN/1

3,000

29,05

87.15

0,00

0.00

0,00 0,001 0.00} 0.00

7884900027013

REFRIG. COCA COLA PET 2LT

Tolal dos Tributos: Importado; RS 8,88
{22,45%) - Nacional: RS 5,84 (14,76%) -
Estadual; RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

22021004

060

5929

UN/1

4,000

9,89

0,00

0,00

0.co 0,00| 0.00( 0.00

7886300300000

FERMENTO PO ROYAL 100GR

Total dos Tributos: Importade: RS 0,66
{18,1%) - Nacional: R$ 0,49 {13,45%) -
Esladual: R$ 0,66 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

2102300

000

5929

UNA

365

0,00

3,65

0,00 |18,00] 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(3524 1033 3446 0000 0126 6530 7000 0479 0310 0080 9019), (3524 1033 3446
0000 0126 6530 7000 0476 0710 0080 3048), (3524 1033 3446 0000 0126 6530 7000 0477
1310 0D0RG 5191)
Contabil: 808,70 | Base Tems: 127,13 | ICMS: 21,64 | Complemento: 401,25
ECF: 307 / Cupom: 80304 / Data: 07/10/2024 ECF: 307 / Cupom: 80519 / Data: 17/10/2024 ECF:
307 / Cupom: 80901 / Data: 30/10/2024 DESCONTO: 0,59 Despesa custeada com repasse do
Termo de Colaboracao 001/2023 - 3 Aditamento
Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac

RESERVAIN AO FISCO

DATA, HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2024 13:48:29 - PAULOL

Desenvolvida por Intersolid Software - wuew, intersolid. com b

oTas |




MENTIVICAL, o« XY EMITENTLE

M R REBELATO E CIA LTDA

% # CEP:16210-000 - BILAC - SP
Y | TEL:

" REDEPAS .
:ShoJodo’

. " RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | {
1-SAIDA

T RREARNA MR

CITAVE DE ACESSO

3524 1133 3446 0000 0125 5500 1000 0041 0415 4730 7820

N° 000004104 f1.2 /3
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO D AUTORIZACAQ DE USO

135242495287420 04/11/2024 13:46:11

INSCRICAD BSTATIAL

213018908116

INS(‘ﬁ.Ca\D ESTADUAL 14 SURST, TRIR.

CNMICPF

33.344.600/0001-26

CONTINUAGA(,DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

c(:mtlr; ;i:vrxon. DESCRICAD DO PRODUTO f SERVICO

NCM I SH oI3r CFOP | UNID. QUANT.

VALUR
UNITARID

VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE valor | vaLoRr | ALIQUOTAS |
CALC. ICMS LCMS. LA ICMS | 1P

7896569400244 |LEITE LIDER 1LT INTEGRAL

Total dos Tribules: Importade: RS 4,28
(23,2%) - Nacional: RS 2,48 (13,45%) -
Esladual; R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

04012010 060 |5929 JUN/ 3,000

6,15

18,45 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00

0789003496019 |OVO ERANCO DONEGA BDJ Cf20

Total dos Tributos: Importado: RS 1,92
{17,05%) - Nacional: R$ 1,51 (13,45%) -
Estadual: R$ 1,06 (9.4%) - Municipal: R 0,00
(0%}

04072100 040 |5929 JUNN 1,000

11.25

11,25 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00

7834000050034 |MAIONESE HELLMANNS S00GR PT TRAD.
Total dos Tributos: Imporlado: RS 4,99
(26,29%} - Nacional: RS 2,55 (13,45%) -
|Estadual: R$ 0,00 {0%) - Municipal: RS 0,00
0%}

21039011 060 |5929 JUN/t 2,000

9,49

18,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00

7892300001480 |FUBA MIMOSO SINHA 1KG

Total dos Tributos: Importado: RS 1,39
(17,41%) - Nacional: R$ 1,07 (13,45%) -
Estadual: RS 1,44 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%}

11022000 020 5929 JUN/ 2,000

3.99

7.98 0,00 3,10 0,56 0,00 |18.,00] 0.00

CEBOLAKG

Tolal dos Tributos: Importado: RS 0,67
(17,41%) - Nacional: R$ 0.52 (13,45%) -
Esladual: R$ 0,69 (18%) - Municipal: RS 0,00
{0%)

100001168

07031019 040 [5829 [KG/1 1.870

225

4,43 0,58 0.00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00

7806086419774 |ARROZ PATEKO 5KG TP

Total dos Tributes: Importado: RS 26,37
(17.76%) - Nacional: R$ 19,97 (13,45%) -
Estadual: RS 26,73 {18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

100630214 040 |5529 |UNM 5,000

20,70

148,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.,00] 0,00

7896003703245 |BISC. MARILAN 350GR AGUA SAL

Tetal dos Tributos: Importado: RS 14,23
(19.79%) - Nacional: RS 9,67 (13,45%) -
Estadual; R$ 12,94 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%}

1805310(] 020 |5929 JUN/M 12,000

5,89

7188 0,00 27,95 503 0,00 |18,00] 0,00

7896027920017 | SAL APOLO REF, 1KG

Tatal dos Tributos: Importado: RS 0,18
{10,68%) - Nacional: R$ 0,13 (7.85%) -
Estadual; RS 0,22 (13,3%) - Municipal: RS
0.00 (0%}

25010020 020 |5929 JUN/1 1,000

1,65

1,65 0,00 064 0,12 0,00 |18,00{ 0,00

7897005102401 |COLORIFICO KININO 1,010KG

Total dos Tributos: Importado: RS 5,93
(18,43%) - Nacional: RS 4,33 (13,45%) -
Esladual: R$ 0,00 {0%:) - Municipal; RS 0,00
(0%)

3203003( 000 |5929 JUNM 2,000

16,09

3218 0,00 32,18 579 0,00 |18,00| 0.00

7896907100010 |FEIJAO TIGRINO 1KG TP1

Tolal dos Tributos: Importado: RS 15,44
{17,41%) - Nacional: R$ 11,93 (13,45%) -
Estadual: RS 15,96 {18%) - Municipal: RS 0,00
(0%}

07133399 040 |5529 JUN/M 12,000

7,39

88,68 0,00 000 0,00 0,00 0.00| 0,00

7897001010014 |OLEO SOJA COCAMAR S00ML

Tolal dos Tributos: Importado: R$ 14,29
{24,5%) - Macional: RS 7,84 {13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

15079011 060 |5929 |UNH 8,000

58,32 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00

7886069549023 |CHIMICHURR! SIAMAR 15GR

Tolal dos Tnbulos: Importado; RS 4,39
{21,2%) - Nacional: RS 2,78 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%} - Municipal: RS 0,00
10%)

21039029 060 | 5929 JUN/Y

345

20,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00

7896205789443 |MACAR. BASILAR SEMOLADO 500GR
PADRE NOSSO

Total dos Tribules: Importada: RS 8,70
(24,51%) - Naclonal: R$ 4,77 {13,45%) -
Estadual; R$ 4,72 (13,3%) - Municipal: RS
0.00 {0%)

18021900 020 |5929 fUNN 10,000

355

35,50 0,00 20,71 2,48 0,00 |12,00| 0,00

BATATA KG

Tolal dos Tributes: Importado: RS 3,95
{17.41%) - Nacional: RS 3,05 (13,45%) -
Estadual: R$ 4.08 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

00001175

07018000 040 |5629 [KG/1 3,130

17.25

22,69 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

7896508200010 |ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG CRISTAL
Total dos Tribulos: Importado: RS 17,69
(23,79%) - Nacional: RS 10,00 (13,45%) -
Esladual: R$ 13,38 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

17019904 020 {5929 |UNH 4,000

18,59

74,36 0,00 28,92 5,20 0,00 118,00| 0,00

7BOBS86612303 |NAFTALINA AROMASIL 25GR

Total dos Tributos: Importado; RS 1,58
(15.87%) - Nacional: R$ 1,34 (13.45%) -
Estadual: RS 1,80 (18%) - Municipal: RS 0,00
{0%)

29029024 000 |5929 [UN/1 2,000

4,99

9.98 0,00 9,98 1,80 0,00 |18.00{ 0,00




ERTINCAC AT DO EMITENTE D I IFE
M R REBELATO E CIA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
D NOTA FISCAL ELETRONICA
BemT w01 RUA 1R DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO - TR CUAVE DE ACESSO .
| CEP:16210-000 - BILAC - SP ?'EEID:DA 1 3524 1133 3446 0000 0136 5500 1000 0041 0415 4730 7820
: g 1 TEL: i n
[ Bemarmariader | [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i~ REDEPAS N 000004.104 .3 73 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
/-S40 Jodo " SERIE 001 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZAA DE OMERACAD PROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO
5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL 135242499287420 04/11/2024 13:46:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, ORI O
213018908116 33.344.600/0001-26
CONTINUACAQ,DOS DADOS DO FPRODUTO / SERVICOS
CODIGH 0O PEOD: DESCRICAQ DO PRODUTO SERVIGO nemrsu | ST Jeror | ump. | quawt. | (VALOR ar  |PECNTO | BASE. | VALDR "",‘f,‘,jf"——@'—-l-l"“:';:s niy
]

CONTINUACAU DAS INFORMAGCORS COMPLEMENTARES

Recurso Municipal - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade: BOLETO Pare: | Vene, 15/11/2024 Valor: 808,70
Total dos Tributos: Importado: RS 166,98- Nacional: R$ 109,18~ Estadual: RS 86,61- Municipal: R$ 0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela
IBPT.




2611112024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2@24 - BANCO DO BRASIL - 15:67:87
306203862 oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790168679430902080104002258402899010000088870
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 :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 111.287
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 808,78
VALOR COBRADO 8es,7e
NR.AUTENTICACAD F.F66.77D.428.,201.5C7

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
980 725 0688

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipil’

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 O#itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 22139



1211142024, 15:46 NF-e - Nola Fiscal Eletrénica de Servigos - Sac Paulo

- = Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010226

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hera de Emissao

2 03/10/2024 10:01:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

2074111 201 4454083000170 RPS 10226, emilido em 03/10/2024 EJK9-GUE3

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscnigao Municipal, 4.396.776-0
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CFF/CNP.J  45,349,461/0007-06 Inscngae Municipal, =———

Endere¢o. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA01 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio: Bllac UF: SP E-mail’ dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY —- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 14,23

Referente ao periodo: outubro de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18B/11/2024

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 306,06

IN3SS [RE) IRRF (R) CSLL(RE) COFINS (RT) PISIPASEP (FT)
- - 3,06 918 oo 1,99
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do I35 (RT) Credito (RE)
0,00 306,06 2,90% 8,87 5 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscnigao da Qbra Valar Aproximado dos Trbutes / Forte
- IBPT

QUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-¢ substitui 0 RPS M° 10226, emitide em
03/10/2024, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a' 10/1 112024

https:ane.prefeilura.sp.gov.br!conln’buintea’notapn'nt.aspx?ccm=43967760&nf=1 02268cod=EJKIGUE3

m



26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:87:07
306203062 aea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341918506082062379730373744260008399040000029183
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNP): 14.454.963/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/@001-70
PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/@007-06

NR. DOCUMENTO 111.208
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 291,83
VALOR COBRADO 291,83
NR.AUTENTICACAD 8.69D.FF2.EC8.C@3.88BD

Central de Atendimento BB

4004 e0e1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ed 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8E0 729 POBB

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Munlclpa_lp

htlps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 23/39



. . T DANFE
WHITE MARTINS n>m,m.m INDUSTRIAIS LTDA Documento Auxiliar da
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica _
ZZIWHITE MARTINS ~ Ssmsovsa wese o [1] [@veoEsceso
iz BAURU : I - SAlba 3524 1035 8204 4800 9516 5562 9000 0037 3412 6555 5691
08007099000 CEP: 17034-480 |- 3734 — -
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
SERIE 629 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FoLHa 1 /2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135242330048045 2024-10-16T08:27:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 y 35.820.448/0095-16
Ummﬂz.».ﬁhao:ﬂmgmﬂ.mz,—.m
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 16.10.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SA[DAJENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Elix] JARDIM ARIANO 16.10.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 08:15:24
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO . VENCIMENTO VALOR NOMEROD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3734 15.881,10 001 13/11/2024 15.881,10
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.881.10 2.858.60 0,00 0,00 0.00 1399215
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
21 ‘ 0.00 0.00 .00 0.00 15.881.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur CNPIICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FES0 BRUTO PESO LIQUIDO
18,000 Unidade 1.324,750 216.350
DADOS DOS mWOGC,—,Om__,mmwSOOm
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | 8.1 | crop| ox QTD VNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICAMSST V.ICMS V.IPL ICMS | IPI
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 1083 28044000 | 000 | s103 | M3 150,000 R2.4780 12.371.70 14.428,%7 0.00 0,00 2.597,20 000| 1800| 000
ONU 1072. OXIGENID COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40104052 | OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 3,00 M3 28044000 | 000 | 51035 | M3 3,000 1879366 563,81 584.45 000 .00 105,20 000| 1800f 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDG, 2.2 (5.1)
40004045 | OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 2,00 M3 28044000 | 000 | s103 | M3 2,000 237.7400 475,48 492,90 8.00 0,00 88.72 0.00| 1800| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 {5.1)
40000363 | OXIGENIO MEDICINAL CARG A, CILG. 28044000 | 000 | 5103 [ cDA 1000 361,1600 36116 IT488 0,00 0,00 6748 000 1800 0.00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) E
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
19138
}I mw 3° Adltamento ao Termo
Hospltal Padre Bernardo m _ - de Celaboracao
Bllac-SP N°001/2023 - Municipal
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO -
NF-

N° 3734 - SERIE 629




1 171 .
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA D%E_W_ ﬁﬂmmza i
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
- irZez IS ] - EN
=zZZ WHITE MAR TINS BAURY A UF: SP Usioe | 1] [CRAVEDEACESSO
it : ol 3524 1035 8204 4800 9516 5562 9000 0037 3412 6555 5691
08007099000 CEP: 17034-480 |~ 3734 — -
N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m&_m 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HA

NATUREZA DA OPERACAO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO
135242330048045 2024-10-16T08:27:36-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
209072186110

CNPJ

INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBLUTARIA
i 35.820.448/0095-16

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963,

Nome do cliente: ASSOC BEN BIL A
m%w:unmanan classificados, embalados

,Muo de Ordem: WOR, VE
» Endereco: RUA 7

ICULO: 3237, VIAGEM:
SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, §

dra suportar os riscos das operacoes de
40000197 Lote: uammmooﬁ_ Cilindro: 03 wro_ﬂvmammmccuh: Cili n_.w“ 039265731 - Item: 40000197 Lote: 2428800741 Cilind 0: 039237941 - [tem:
40000197 Lote: 242850075 ili : 00197 Lote: 2428500758 Cilindro: 037009539 - Item: 40000197 Lote: 2428500758 C: lindro: 036690592 - [tem:
40000197 Lote: 2428500758 Cilindro: 043187999 - Jtem: 40000197 Lote: 2428500758 Cilindro: 037176211 - Item: 40000197 Lote: 2428800741 Cilindro: 036693562 - Ttem:
40000197 Lote: 2428800741 Cilindro: 039242101 - Item: 40000197 Lote: 2428600020 Cilindro: 039258290 - Item: 40000197 Lote: 2428600020 Cilindro: 039264167 - Item:
40000197 Lote: 2428600020 Cilindro: 037217679 - Ttem: 40000197 Lote: 2428600020 Cilindro: 040211240 - ltem: 40000197 Lote: 242880074 | C indro: 043183160 - [tem:
40000563 Lote: 2428400671 Cilindro. 037172880 - Item: 40004045 Lote- 2428800524 Cilindro: 039238490 - Item: 40004052 Lote: 2428800524 Cilindro: 043184549, .

RESERVADO AO FISCO

718146 nczn_,vms.uuomm 028 Dias Data Liquida. Codigo do clicnte: 0060014358,
» CEP:16210-000..Declaro que os _u_d%:_om perigosos estao

transporte e que atendem as nx_%ognmmm da regulamentacao. - ltem:

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragio

BILAC-SP




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:87:08
386203062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101136238199027642901798990001588118
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP): 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/0601-36

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.289
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTOD 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 15.881,18
VALOR COBRADO 15.881,10

4.954.48B8.782.792.D7E

NR.AUTENTICACAD
Central de Atendimento BB

4ee4 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@gee 729 8eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9868 729 DOEE

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.1 -O#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/39



HCCEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NO_TA FISCAL i
ELETRON!ICA INDICADA ABAIXO. DEST!NATARIO: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - NF-e
CPF/CNPJ: 45.349.461/000%-02 - REC: Bolelo Ban 18/11/24 RS: 1.307.33; boleto Ban 06/12/24 R$: 1,307.33 N° 01 6049
H I)J\'TKDE RECEBIMENTO IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA E
31/10/2024 2.614,66 || SERIE 1

R am o e e o = o= - .

DANFE
N A Documento Auxiliar de
0o F& Nota Fiscal Eletrénica
Y reat - esaing D - N TRAO
ALFA CHEMICAL LTDA

N° 016049
SERIE 1

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO
’r

i

Consulla de autenticidade ne portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal cu no site
da Sefaz Autorizada

Chava de Acesso
3524 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0160 4913 0000 6739

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242465246843 - 31/10/2024 11:34:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB. cnpy
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ/CPF I3 DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/10/2024
ENDEREGO ”\msknorazsrmm | CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
_Avenida Jose Ariane Rodrigues 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 [ 01/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX "'Lﬁ:—’[m_scmclo ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA T
Lins Lsp )|
FATURA
FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR || FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ‘
001 18/11/2024 130733 002 06/12/2024 1.307,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS |[VALOR DO I1CMS BASE CALC.ICMS ST |[VALORICMSST  |[V.IMRIMPORTAGAO _|[VICMS UF REMET, || VALOR DAFGP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS I
2.614,66 470,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,47 2.542,70,
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS UESF‘ESAd VALOR DO IPI VLICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DACOFINS _|[V.TOTAL Mirg -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[ PLACAVEICULD |[GF || CHPICEr
0 - EMITENTE ’L ]
L 1 DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF |[ INSCRICAQ ESTADUAL
[ QUANTIDADE ” ESPECIE MARCA NUMERAGAD ’ PESC BRUTO PESOLlQUIDO _
5 ||[VOLUME 265,650 263,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCWSH |CST  |cFop |unD QTD|  VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMS VLR ICMS VLR IPI ,‘?}..‘.% “ﬁ'f.
873 ALPHA LAV ADT BOKG 34023100] 000 5101 (BB 1.0000 / 447,2000 447,20 461,73 83,11 14,53|18.00[,25
986 ALFATEX SOUR 50L 34023100] 000 5101 |BB 1.0000 |7 440,0000 440,00 454,30 81,77 14,30|18,003.25
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 5101 |BB 1.0000 / 973,0000 973,00 1.004,62 180,83 31,62[18.00R3,25
TBI8621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 3B0558190| 000 5101 [BB 1,0000 e 328,5000 328,50 328,50 59,13 0,00(18,00 0,00
7898621102752 | HC DETERGENTE ALCALINO CLORADC@&FQ‘:} 34023100| 000 5101 (BB 1,0000 ./ 354,0000 354,00 365,51 65,79  11,5118.00 3,25 |

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAD MUNICIPAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

” BASE DE CALCULO DO 155GN

WALOR DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
PED. LOJA: 1; VND: SILVIO ELENO; DESPESA CUSTEADA COM

0012023 - 30 ADITAMENTO ORGAO REPASSADOR - PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAG - RECURSO
MUNICIPAL Codigo Cliente: 33000002; Nome Fantasia: Hospital de Bilag;

REPASSE DO TERMO DE COLABORACAQ

RESERVADO AD FISCO




2611112024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:87:08
306203062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-9

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900801421378173438372200033990408080130733
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNP]: 21.368.759/0201-00
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-082

NR. DOCUMENTO 111.218
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2824
VALOR DO DOCUMENTO 1.307,33
VALOR COBRADO 1.307,33
NR.AUTENTICACAD 1.921.998.CB4.B891.208

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OBeB 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 QOBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himl?v=3.1 -O#flemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 25/39



26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

13/11/2@24 - BANCO DO BRASIL - 21:30:14
306283862 SEGUNDA VIA 00es8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 6.422,34

*¥¥kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.962.€00.036.723
NR.AUTENTICACAD 4.1A2.EC1.9A6.EC1.DFS

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne 00172023 - Municipal
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Nimero da Nota
456
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 18/11/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
f : Wy Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 18/11/2024 a5 08:25:02
Cadigo de Verificagao
4734-9508-9354
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 44.916.652/0001-46 Cad, Mobilidrio 111076 Insc. Mun. 111076 Aulenticagao
Nome SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA RG/IE 419185826112
] Logradouro RUA-GENERAL MILTON FERNANDES DE MELLO Numero 1159
Bairro CHACARA FLORA CEP 16402-340
Municipio LINS UF sp
Sitluagao Optanta do Simples Nacional
Telefones (14)3522-3077
E-Mail's SILVANA.TAKADA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigao Mun. 104244 Cod. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org br
Inf, Comp.
Lagradoure AVENIDA, --JOSE ARIANO RODRIGUES Himera 303
Hairra JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complomento SALAG3 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Dascrigao Vir. Unitario Qtde Desconto Tribute Tatal
{IBPT)
40 ||SERVICO DE MEDICINA OCUPACIONAL I 1.178.0000|| 1,00][ 0.00| 0.00][ 1.178.00]
Valor Total dos Servigos - R$1.178,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Rofarenta nos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de Outubro/2024
Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboragio 00172023 - 3° Adtamento
Orgao Repassador. Prefedura Municipal de Bilac
Recurso Municipal
DADOS BANCARIO:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA:0058-2
CIC:95895-2
PIX:CNPJ:44.916.652/0001-46
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR (R$) CSLL {R$) Qutras Retengoes (RS) Qutros Tnbutos (R$)

CIDE (RS) 1OF (RS} 1PI (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178,00

Atividade
8219999-Preparagio de documenlos e servigos especializados de apoio administrativo nfo especificados anteno
Iteny dfa Lista ) LCF 116/2003

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAO,ESTENOGRAFIA EXPEDIENTE, SECRETARIA EMGERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO, EDIGAD, INTERPRETAGAD.REVISAO, TRADUGAD, APOIO E
INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

Oporagao Oredugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pele imposio

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Senigos

Situagao da Nola Fiscal Local do Servigo

Simples Macional Dentro do Municipio

Aliguata (%) Base de Cale, (R$) Vir. Total das Dedugdes (RY) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (R§)
2.0100 1.178.00 0,00 0,00 23,68

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A siluagio ‘ISENT{'V_!MUNE' se refere a condigio da empresd emilente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de moidéneia do ISSON
refativas ap municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagio, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.” 116/2003 & as normas MUnICIPAs
respeclivas. A autenticidade desle doc "o podera ser venlicada no endereco ‘www.lins.sp.gov.br'




Recebi(emos) do Prestador: SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 44.916.652/0001-46

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 456 emilida em 18/11/2024 &s 08:25:02 - Cod Verif 4734-9508-9354
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 18/11/2024 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido RS 1.178,00
Ass: em ! !
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




26M11/2024, 15.07 Banco do Brasil

21/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:59:13
386203862 SEGUNDA VIA g@elo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.858.000.095,995
VALOR TOTAL 1.178,00

**¥*¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEGLINE S S TRABALHO LTDA

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 95.995-2
NR. DOCUMENTO 553.862.000.€36.723
NR.AUTENTICACAO 6.E51.598.D92.FED.E66
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26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

21/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:36
306203062 SEGUNDA VIA @e11
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2824
NR. DOCUMENTO 553.062.087.004.231
VALOR TOTAL 2.101,00

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0836.723
NR.AUTENTICACAOQ 6.357.4C3.873.6B4.F99

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal
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Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

39 Aditamento a0 Termo
de Colabaracao
Ne 001/2023 - MUE‘IEIE’E’I B
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CEJUSC ARAGCATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSC 0010273-78,2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcac dec Exmec{a). Juiz CLCVIS VICTC
JUNIOR, Coordenadcr do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacic do(a) servi
(a) LUIZ ANTONIQ SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdc virtual de mediacac,
atraves da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Rite Ordinario
numereo 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

S
i
L
9 ]
(A o

As D9h35min, deu-se inicio a sessao

Presente o reclamante, acompanhadc do(a) advogade(a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n® 37964&/3P.

Presente o© preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
accmpanhado (a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE COLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
340924/SP.

CONCILIADOS

llesta cportunidade as partes conciliam-se nes seguintes termes:
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;
ea 57?% parcela no valor de R$718,21 cada;
eDia do pagamento: 25 de cada més

¢ Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecunidria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nac sendo dia
util, sera(aoc) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depésite
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da ressca
juridica por ele constituida, conforme dados que s3o informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Cevera(ao) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autcs o descumprimento dc
accrdc, ate olte dias apés o vencimento de cada parcela avengada, scb pena de
preclusdc. Inexistinde manifestacdc, presumir-se-4 cumpride ¢ ajuste,.

O acorde nao abarca o valor do FGTS que sera depositade em conta
vinculado, devendoc a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqgui transacionadas, zornam-se exigiveis de imediatc todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o =alde devedor a3 multa de
254 em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo mcnetaria ate a data

P_]e Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce



30 Aditamento 20 Termo
de Colaboracao ;
No 001/2023 - MunicipZ_ )

do efetive pagamento, prosseguinde a execugdc com a imediata expropr

lagac
patrimonial. Nesta hipétese, desde a requer, a parte reclamante, a =xecucis do
julgade até o integral cumprimento das cbrigacées, devendo o juize wvaler-se de

todas as ferramentas a sua disposigac, inclusive em relacdo a eventuais
responsavels ja ZIncluldes ou a incluir no pole passive, em razio dec
descumprimento das obrigacées por parte da devedora principal.

Cumpridas as cobrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes darac
plena e geral guitacdc reciproca guanto ao objetc da presente acio.

HOMOLOGO ¢ acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeites.

A reclamada devera recolher a contribuicdc previdenciaria prowercional
a decisac de liguidacao.

Fica dispensada a intimacdo da Uni3o, nes termos da Portaria 5832/2013
de Ministério da Fazenda.

Nocs termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1922, en
harmonia com a Instrucac Normativa RFB 1.300, de 29 de outubro de 2014, nac ha
impcste de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fizxo os honorariocs contabeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAQ
TORQUATQ, no valor de R$2Z.000,00, que deverdc ser pagos pela reclamada.

Custas processuals arbitradas no comando deciséric, no valcr de
R3600,00, 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 créditc integral do reclamante, salve
os henorariecs periciais, se houverem, que serdo comprovades no prace de sessenta
dias desta data.

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

Cientes as partes, nos termos do artige 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 157 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todes que
participaram da mediacao wvirtual, através da ferramenta de apresentacic do Goegle
Meet. BApcs facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concerdancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdc virtual, como nosscs
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nucleo de Aracatuba
Ala redigida por LUIZ ANTONIO BOARES Lo WAL IMEN TS,

Conhegs o aplicative Justica do Trabalhe Eletrénica - JTe, desenvelvide pelo
Tribunal Regional do Trabalhe da 5° Regido e integrado aos sistemas indicials
da 157 Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar ¢ andsmentc des Usutas
de audieéncia, iniciar chat ccm oufros Usudrios da ferramenta, verificar
tramitacdo, consultar decisdes e Sentancas e até selecionar processo

bara recebimento de notificacdes acerca doa movimentagdo. ¢ aplicativo

Pje Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83ebice



disponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixade nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer que essas consultas
possuem  cardter meramente Informativeo, ndo substituinde as intimacoes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”
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Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em; 24/03/2021 12:08:51 - a83ebce
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26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

21/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:59:13
3e6203852 SEGUNDA VIA 0eas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 556.796.000.08.638
VALOR TOTAL 8eo,00

**%%+%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.600.036.723
NR.AUTENTICACAD ©.400.A8B0.7C8.877.96C

30 Aditamento ao Termo
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIOQ, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 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

30 Aditamento 30 Termo
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

fim 24 de setembro de 2018, na sala de andiéncia da Vara do Trabaltho de Birigui, sob a
diregdo da Fxmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdao da FExma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQ ¢ mediagdo do servidor Luiz Antonio Svares do Nascimento, realizow-se andiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nitmero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DIEOLINDA FERNANDIES 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: RS 8.873.27

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Neg01/2023 - Municipal

® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:

® |8 parcelas no valor de RS 428,57

® &5 parcclas no valor de RS 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73

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

Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os dcpositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia atil, sera(io)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depasito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a; ROSANA NUBIATO LEAQ

hups:/ipje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam?nd= 18092416401875400000093421761
Namero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

Numero do documento: 180924 16401875400000093421761

Nata da lomtada: 24N009N48 17148
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dirctamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) seriio
descontados os honordrios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados dirctamente a reclamada neste ato ¢ o valor
remancscente (RS 428.57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos seriio realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos. os depositos
deverao ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor itegral (RS 714,28} da
parccla em vigéncia.

Em caso de¢ atraso ou inadimpléncia dc qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, sc¢ houverem. incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros ¢ corregiio
monctaria 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 execugiio com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a exceugio do julgado até o integral cumprimento das
obriga¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagiio a
eventuais responsdaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razao do descumprimento das
obriga¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por csse instrumento, as partes darido plena ¢ geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente aciio ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuicio previdenciaria proporcional a conta de liquidacio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de scssenta dias apos o vencimento da Gltima
parcela.

Fica dispensada a intimag¢do da Unifdo, 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 ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da altima parcela do acordo.

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

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

32 Aditamento ao Termo
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197

do ¢. TST.

Audicncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

30 Aditamento ao Termo Juiza do Trabalho
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Sceretariota de Audiéneia.

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAQ

hitps:#/pje.tr115.jus br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd= 1809241 6401875400000093421761

Numero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073
Numero do documento: 18092416401875400000093421761

Mats Ao lintada: 24M0PNMR 17148
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26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

21/11/2@24 - BANCO DO BRASIL -  14:59:13
3862083862 SEGUNDA VIA 00805
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 176.798.510.0085.112
VALOR TOTAL 714,28

***x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 67908-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.€62.000.036.723
NR.AUTENTICACAD E.629.EB2.B2A.2B4.4ED

Creditos a partir de ©4 05 20812 estao
disciplinados pela Lei 12.763.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Sénie
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA . 08485 485
PERIODOS
De Aquisi¢io De Gozo das Férias De Abono
22/12/2022 A 2111212023 251112024 A 2411212024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.87175 P
Salario Base: 1.536,98 1/3 das Férias: 62391 P
Media Horas: 52,37 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vanlagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: e 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.871,75 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 203,42 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 249566 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 203,42 D
TOTAL LIQUIDO: 229224 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descritc e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.292,24 (dois mil duzentos e noventa e dois reais e vinte e quatro centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, i . Data: 25/10/2024

2 e _ 7 < L {’/ ["'_ L i f__l /_ff.._- L -
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA ASSOCIACAO HOéP’I’TALAR 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$
2.292,24(dois mil duzentos e noventa e dois reais e vinle e quatro centavos) 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 quitagso.

] .

Data: 23/11/2024 Ll S s i )
BILAC ' EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA

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




0271242024 - BANCO DO BRASIL = I 2753
COMPROVANTE
PAG SALARIOD C/CTA

PAGADOR: ASSOUTACAD HOSPTTALAR BENFEFICFNTE DO DR
AGENCIA: 3082 CONTA: 36.723-0
HE ., DOCUIMENTO: 0

BENEFICIARTD: EUZA DAOS SANTOS OLIVETRA
CPF/CHEJ: 165.617.718-85
AGENCIA: £790 CONTA: 8.765-3
BATA DO PAGAMENTO: 22/11/2024
VALOR: 2.292,24

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: B.404,F2B.66D.39A.3C2

|ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, infermagdes e servigos transaciocnais,
| SAC BB

0800 Y29 o722

Tnformagdes, rveclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ services.

|[Quvicderia

agnn 729 5678

feclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

lAatendirento a Deficientes Auditives ou de Fala
J800 729 0088

infcrmagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartde, outros predutos e servicos e Quvidoria.




Emissao GRDE

1 of ]

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

https://sifge.novo.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?group_documento

B58B0000035 O

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 50
SP

WILLLAMS GARCA
17402-064

18990240241

[v]

12200122314

Tipo de Inscrigdo:
CNPJ/CEVCPF:

Cédigo de Langamento:
Mumero da Guia:

Data de Validade:

Total a Recolher:

4}

Guia de Regularizagao de Débitos do FGTS - GRDE
0800.7260104 - Suporte Empresarial

53494610001 9

1

45349461/0001-02

160
001

22/11/2024

3.518,99

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS

PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798

AGAOD DE EXECUGAO FISCAL: 0000955672013403
INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVADO FGTS: FGSP201300297
NOTIFICAGAD FISCAL (NFGC): 506569608

Contribuigdo Social / Diferengas de Encargos

Competéncia
032011
03/2011
032011
03/2011
03/2011
0412011
04,2011
04/2011
04/2011
0412011
0472011
04/2011
04/2011
05/2011
0sf20m
05/2011

Cdéd. Rec. Contribuigao Social
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728
728

30 Adltamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

COMARCA: 6107ARACATUBA
INSCRITO EM: 08/02/2013
LAVRADA EM: 05/12/2011

Encargos
7.82
11,06
146,58
577,42
211,79
8,22
10,47
165,15
60,81
790,57
290,08
1317
41,36
679,72
249,19
155,58

Total
7.82
11,06
146,58
577,42
211,79
8,22
1047
165,15
60,81
790,57
290,08
1317
41,36
679,72
24919
155,58

AJUIZADO EM: 21/03/2013
ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagio vigente, esti atualizado para a data de validade da guia.
- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do Prazo ou 4 nenor,

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia deverd ser observada a eircunserigio regional onde estd sediado o estabelecimento,

exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada,
- Nilo serd necessirio o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guia.
- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nio implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, nio se

constituindo transagio ou acordo, ticito ou expresso. A comprovagio da liquidagiio total da divida somente se

do Agente Operador do FGTS.

dari por manifestagio expressa

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

CNPJICEVCPFF
_45349461/0001-02

|

Cédigo de Langamento ]'hiﬂmero da Guia E
160 o1

Data de Validade
2211172024

'Total a Recolher

3.518,99

85880000035 0 18990240241 0 12200122314

T

18/11/2024, 12:1



26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.e8
3862783062 SEGUNDA VIA 0eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVD
Codigo de Barras 8588000035-8  18990248241-0
12208122314-0 5349461801-9

Data do pagamento 21/11/2024
CNPJ/CEL 45349461/@801-02
COMPETENCIA 001
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 22/11/2024
VALOR DEPOSITO 3.518,99
Valor Total 3.518,99

DOCUMENTO: 112181
AUTENTICACAO SISBB: 1.11F.75D.278.9DF.292

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal
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Bradesco
Seguros

Central de Atendimento

| Consultas, Informagdes e Servigos
| Transacionais;

f 4004-2704 Regices Metropolitanas)
| 0800-701-2714 emais Localidades)

i Atendimento: de segunda a sexta
., dasB84as18h.

0800-721-1144

por semana.

o
ot
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E
-
c
Q
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<
1]
©
£
-
c
@
o

|
k

Sen_:ico de Apoioao Cliente

‘Reclamagdes, Sugestdes e
Informagdes Gerals;

0800-701-2778 mer. Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias

8
[
(=]

°
-
=2

o

Quvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamagges:

0800-701-7000

Atendimento: de segunda
4 sexta, das 8 4s 18 horas,
exceto feriados.

1® Bradesco

237-2 l 23790.00108 52068.036491 79026.546006 5 98700000015270

Beneficiaric  CNPJ: 00.000.000/0000-00 5
- - - -CEP 00000-000 :’:;‘:'o:;:;t:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissdo |Proposta Reemissao Prest. Apdlice End./Falura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
25/09/2024 43745 91910694 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20680364979-6 5 REAL 1 152,70] Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910694000001000SBVP 24/10/2024 2311112024 5T
(5 Bradesco | 237-2 l 23790.00108 52068.036491 79026.546006 5 98700000015270
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A . 15/10/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cédigo Beneficiario
- - - - CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissdo | Proposta Reemissao | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
25/09/2024 43745 91910694 0 | 05/20680364979-6
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 152,70 162,70
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. [Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/10/2024 2311172024 482766 5388

Instrugbes: BOLETO DE COBRANGA
** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 152,70

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

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

{(-)Outras Dedugées

T

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910694000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0007-06

QTR

Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensagao




2611112024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:88
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO 5.A.
23790601085206803649179026546006598700008015270
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/€01-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.950.695/6801-37

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ): 45.349.461/08007-86

NR. DOCUMENTO 112.102
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 152,7@
VALOR COBRADO 152,7@

NR.AUTENTICACAO A.241.801.4AE.390.6CA

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
egee 729 0e0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 0088

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municlpal
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Bradesco

Seguros

. Central de Atendimento

! Consultas, Informacdes e Servicos
, Transacionais:

4004-2704 (egies Metropolitanas) 0800-721-1144

0800-701-2714 (Demais Lecalidades)

[ Atendimento: de segunda a sexta

das8as18h. por semana.

2
=
<
E
S5
c
a
=
g
U
O
g
et
c
@
o

Servigo de Apoio ao Cllente

Reclamagdes, Sugestdes e
Informacées Gerais:

0B0O0-701-2778 (De Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias

o
s
o

9
S
E)
O

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamages:

0800-701-7000

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

Bradesco I 237-2 | 23790.00108 52042.043068 73026.546009 1 9841000015270

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 s

- - - -CEP 00000-000 \:gn:;;:;t;:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. 6f
Data Emissao |Proposta Reemissao Prest. Apélice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
26/08/2024 43745 81910694 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20420430673-0 5 REAL 1 152,70| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910694000001000SBVP 24/09/2024 231012024 e
) Bradesco I 237-2 | 23790.00108 52042.043068 73026.546009 1 98410000015270
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 16/09/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Codigo Beneficiario

- - - - CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emisséo | Proposta Reemissado | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
26/08/2024 43745 81910694 0 | 05/20420430673-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 152,70 152,70
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. | Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/09/2024 23/10/2024 482766 5388
Instrugées: BOLETO DE COBRANGA (-)Outras Dedugées
** ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 152,70
{+)Multa f Mora

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AQ PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.
E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. (+)Acréscimos
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET
Chave Valor Cobrado
686903972000000910694000001000SBVP
Pagador CPF/CNPJ Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06

A

Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensagao

32 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

No001/2023 - Municipal




26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:87:08
386203062 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-9

23750001085284204306873026546089198410000015278
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 :

ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-86

NR. DOCUMENTO 112.183
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTOD 152,78
VALOR COBRADO 152,7@
NR.AUTENTICACAQ 7.8DC.592.95B.A55.E84

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioces metropolitanas
2882 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

e8ep 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eB8@a8 729 @e8E

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal B
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 16224

Secretaria Municipal de Finangas 25/10/2024 13:50:26

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO DE VERIFICAC AU
RPS N° 2211646 Série 1, emitido em 25/10/2024 JRWMXBDA
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAQ MUNICIPAL 68898843

NOME t RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGQO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO Sdo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios ]
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF { CNPJ 45.349.461/0007-06 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO R SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFOME 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOCAL DA PRESTACAD DOYS SERVICINS) LOCAL [WA THOCIDESCTA DX S SERVICTNS

Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AC SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - BILAC
TOTAL BENEFICIOS: 3.099,25
TOTAL DO PEDIDO N° 51246 : 3100,25

30 Aditamento ao Termo

de Cciaboraqe‘:c_: ‘
Ne 001/2023 - Municipal _

s

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIG DE CLASSIF ICACAD DO SERVICD
03205 - Fornecimento e Administragao de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

[0 COFINS | IMPOSTO DE RENDA ] INSY CSLL
R$0,00 R$0,00 } R$0,00 _| R$0,00 R$0,00
VALOR DLDLCAO DESCONTO INCONDICION AN DESCONT( CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES e
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUITO DA NOTA BASE DE CALCLULO 1SS ALIQUOTA IS5 (%6) VALOR DO 1SS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

D e e~




25/10/2024, 14:04 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=51246&IdDepartamento=12890;12922:12758:12759:12760:1276 ...

Data de Emissao: 25/10/2024
Nro.: 9722
Fatu ra Departamento: BILAC -

45.349.461/0007-06

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAQ PAULO
Tomador
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
ENDERECO: R SETE DE SETEMBRO 50 CEP; 16210-000
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: Bilac
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° §1246.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/10/2024 até 31/10/2024
Itens
TOTAL DO BENEFICIO:; R$ 3.100,25
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: RS 0,00
DESCONTO GESTAO UP: RS 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: RS 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: RS 3.100,25
~ . 3¢ Aditamento ao Termo
Observagoes. de Colabaragdo

Ne 001/2023 - Municipal

hllps:Hupbeneﬁcios.com.br.ff-'undacaoIGerarFatura.aspx?idPedido=51246&IdDepanamenlo=1 2890;12922,12758,12759;12760,12761;12762:1.... 1524
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CNPJ: 45.349,461/0007-06 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo: 01/10/2024 até 31/10/2024

Pedido: 51246
Total Beneficios: R$ 3.100,25

Matricula: 2085

CPF:400.264.478-27

Escala: GERAL [Z] 23 Dia{s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Deplo=12763

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Mo 001/2023 - Municipal

Reneficios

Nome: AGATA CARLA PANINI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Data: / !

Matricula: 5649
CPF:299.932.928-85
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Beneficio Q1D

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: ARTUR RODRIGUES DA SILVA

CPF:153.272.678-30
Escala: GERAL [Z] 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8504

CPF:411.868.488-80

Escala: GERAL (£ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Nome: CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Data: / !

Matricula: 7790

CPF:418.186.678-51

Escala: GERAL (&£ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXQO - AHBB 124,01

Nome: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Departam

Valor Unitario
R$ 124,01

Total

Valor Unitario
RS 124,01

Total

Valor Unitario
R$ 124,01

Total

Valor Unitario
R$ 124,01

Total

Valor Unitario

R$ 124,01

hitps:/fupbeneficios.com.br/Fundacao/Relato rios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51 246&Depto=12763

ento: BILAC

Total
RS
124,01
:R$ 124,01

Total
R$
124,01
: R$ 124,01

Total
R$
124,01
:R$ 12401

Total
R$
124,01
:R$ 124,01

Total
R$
124,01

175



251012024, 15:13

Assinatura:

Data: / /

Matricula: 8445

CPF:223.796.008-99

Escala: GERAL 3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Nome: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula: 2717
CPF:165.617.718-85
Escala: GERAL &1 23 Dia{s) Trabalhado(s)

Nome: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Beneficio QTD
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1
Assinatura: Data: / /
Matricula:

CPF:457.249.528-90
Escala: GERAL (3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneﬁcios.ccm.br!Fundacao!Relalon’os!frmSinteticaDepartamento.aspx?idCIiente=4?57&idPedido=51246&Deplo=12763

Total: R$ 124,01

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Valor Unitario Total
R$
124,01
RS 124,01

Total: R$ 124,01

Valor Unitario Total
R
R$ 124,01 $
124,01

Total: R$ 124,01

Nome: GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula:
CPF:434.595.698-67
Escala: GERAL (£ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: GUSTAVO JOAO DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: IVANEIDE SOUZA SANTOS

CPF:042.553.895-86
Escala: GERAL (3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula: 2114

CPF:106.519.088-33

Escala: GERAL (0 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

Nome: IZABEL CRISTINA PINATTI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

Valor Unitario Total
R$
124,01
R3 124,01

Total: R$ 124,01

Valor Unitario Total
R$
RS$ 124,01
S 0 124,01

Total: R$ 124,01

Valor Unitario Total
RE& 124,01 it
124,01

Total: R$ 124,01

Valor Unitario Total

hllps:f!upbenef:cjos.com.br.-‘Fundacao.‘Relalon‘os!frmSintelicoDepadamento.aspx?idCIienle=4757&idPedido=51246&Depl0=12763 215
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VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12763

Matricula: 4137

CPF:480.702.188-51

Escala: GERAL &) 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Matricula: 2086

CPF:148.243,738-40

Escala: GERAL (& 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Matricula: 7103

CPF:467.206.438-78

Escala: GERAL (5 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Matricula: 7005

CPF:355.384.468-08

Escala: GERAL 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Matricula: §298

CPF:438.430.808-60

Escala: GERAL (3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

RS$
R$ 124,01
1 3 124,01
Total: R$ 124,01
Data: / /
Nome: JAQUELINE SOUZA GAMA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 RS 124,01
3 124,01
Total: R$ 124,01
Data: / !
Nome: JOSE CARLOS ZAMPIERI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
1 R% 124,01 B3
124.01
Total: R$ 124,01
Data: / !
Nome: JULIA FORNI BENEDITO
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 RS 124,01
3 124,01
Total: R$ 124,01
Data: / /
Nome: JULIANA MARTINS DE SA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 124,01 3
124,01
Total: R$ 124,01
Data: ! /
Nome: LAIRA FERNANDA DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 124,01 $
124,01

Total: R$ 124,01

Data: / /

Matricula:
CPF:440.662.558-50
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s)

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal B

Nome: LIVIA BARDUCCI DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

htlps:ﬂupbeneﬁcios‘com,bn‘FundacaoJReIaton’0sffrmSinteticoDepanamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12763 3/5
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upbeneficios.com.br/fFundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12763

Beneficio QTD Valor Unitario Total
RS

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 124.01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: ! /

Matricula: 4931 Nome: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA

CPF:466.867.568-73 Local de Trabalho: BILAC

Escala: GERAL (Z 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total

: R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1254 o
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES

CPF:294.308.208-26 Local de Trabalho: BILAC

Escala: GERAL (& 23 Dia{s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 T; i
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 7810 Nome: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF:470.823.098-21 Local de Trabalho: BILAC

Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 RS 124,01 T2$4 -
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 1900 Nome: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI

CPF:165.616.588-09 Local de Trabalho: BILAC

Escala: GERAL [ZJ 23 Dia(s) Trabalhado(s} Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 T2$4 01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: ! /

Matricula: 8345 Nome: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA

CPF:111.341.546-07 Local de Trabalho: BILAC

Escala: GERAL (& 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 RS

124,01

Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

3° Aditamento ao Termo
Matricula: 8417 Nome: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA de Cclaboracég
CPF:390.376.778-60 Local de Trabalho: BILAC il a1
hlips:Hupbeneﬁcios.com.brfFundacao!ReIaton‘osffrmSintelicoDepartamenlo,aspx?idCIienle=475?&idPedido=51245&Depto=12?63 415
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Escala: GERAL [F 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246& Depto=12763

Departamento: BILAC

Beneficio QTD Valor Unitario Total
RS
VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 124,01 1 RS 124,01 124,01
Total: R$ 124,01
Assinatura: Data: ! /
Matricula: 4963 Nome: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF:106.530.338-69 Local de Trabalho: BILAC
Escala: GERAL (5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1;4 01
Total: R$ 124,01
Assinatura: Data: ! /
Matricula: Nome: TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO
CPF:333.668.068-93 Local de Trabalho: BILAC
Escala: GERAL 3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: BILAC
Beneficio Q1D Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 124,01 1 RS 124,01 12$4 -

Assinatura:

Total: R$ 124,01

Data: / /

30 Aditamenio ao Termo
de Colaboragdo

Total Parcial de Beneficios: R$ 3.100,25
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartdo: R$ 0,00

Taxa Emissao Cartdo: R$ 0,00

QOutras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R§ 3.100,25

Emissao: 25/10/2024 15:17

hltps:Hupbeneﬁcios.com.brfFundacao!RelaturiosmmSinleticoDepartamenlo.aspx?idCIienle=475?&idPedido=51245&Depto=12?63 515
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26/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:97:08
306203862 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

ITAU UNIBANCO S.A.
3419105e8810395610149214438500099993700003168025
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNP]: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMNEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-86

NR. DOCUMENTO 112.184
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.1e8,25
VALOR COBRADO 3.108,25
NR.AUTENTICACAO 9.579.2(B.B62.9C5.109

Central de Atendimento BB

4004 @081 Capitais e regioes metropolitanas
08ep 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 725 OOGBE

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao _
No 001/2023 - Munictp_a_ld

htips:/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html?v=3.1 -O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 32/39



III;';J T B AL ALM IR ML M
FELIPE SARTORI COUTINIIO EIRELE DANFE
e ' g DOCUMENTO AUXILIAR DA
. ! NOTA FISCAL ELETRONICA
RUATHPL 275 - CENTRO - CEP: 16200020 - BIRIGUT - SP - il TR
TEL (1813634-3222 ? Eki'l;ﬁj\"”" 1524 1039 4858 1500 0143 5500 1000 0019 3011 81392290
o " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000‘00‘]',:930 fl.i www nfe_lazenda. gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
HAPRAA WY w\l,'.M 1 [EREIE SRS ,\m(JRI?J\(,'J.UI:I-‘ LISy
VENDA 135242413595783 25/10/2024 11:27:09
NS0 IS AL T ESTALR AL INSUHIGACT RS TATRTAL DO ST TR CRMNFCTE
214287780112 39 485 815/0001-43
DESTINATARIO; REMETENTE
MUK (HAZALT S HCTAL NI TUTE LIATA LIA EMISSAD
ASSOCTACAQ HOSPHALAR BENLFICLNTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 25/10/2024
T TRATRRE LRSI cir 1ATA SATDA TENERADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 329 SALA | CENTRQ 16210-000 25/10/2024
NI TONE 71 AR mn TNSCRIGAL S TADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (14)3532-5198 Sp 11:26:58
FATURA
NLMEROY VALOH TRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIXY
DADOS DA FATURA 1930 1.655,03 [ 0.00 1.655,03
NMUPLICATAS
N°LUPLICATA (S VAL N DUMLICATA VIR VALOR N DUPLICATA VENU VALUR N DUPLICATA VENC VALOR
LI} 240112024 165503
CALCULD DO IMPOSTO
TEAST DI CATG U Erpn L M VAT ERAIL RN TIASE CALL IUMA SULST VAU A F UM ST VALOR ATRON. DOS TRIVTAOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52047 1.655,03
WAL T bR WAL T ST eI URETRAS TSP ALTSS VALLRLIW 1Y VALOI TOTAL DA ROTA
0,00 (.00 0.00 0,00 0.00 1.655.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFOITADUS
A ALY SERTAL [N R R SRR AY CLHHLA ANLL 1M ALA TN EVLICIT Y [ [STCIIELE
(- REMETENTIE
THLRI T ST [ HNCRICALERTATH AL
AR IAN IR TRl (YR NUMERAL A PESOVIERTTI) P8 LIy
DADOS DO PRODUTO P SERVICOS
S0 Do 1R00 IIESCRIGAO O FRODUTO ¢ SERYIT wemrstt [Ser c-rw' e e I T el I -Vl IR vl ot e
ooooooo002e62 |ACEM EM CUBOS KG 02102000) 01025102 iliq 14,050 29,90 420.09 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
oooooooo027os |ACEM MOIDO KG 02102000 0102 5102|kq 15,000 28,99 550,81 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0.00
0000000002663 |ACEM EM TIRAS KG 02102000] 0102|5102 ‘kg 13,100 29,99 352,86 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
|ooo0o00000434 |COXA/SOBRECOXA KG 16023200] 010215102 |kg 13,050 9,89 130.36 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00} 000
oonooooooo77r |FILE DE PEN O CONGELADD PACOTE KG 03045900} 0102]5102 |kr) 18,050 19,99 160.91 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS

M J[.'MAL"\,II-"- COMMIUMINEARLS
* DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "
Impostos Valor Aproximade dos Tributos R$: 222,58 Federal, 297,88 Estadual ¢ 0.00 Municipal -
Fonte: IBPT/empresometro com.br (AB3SAT).

KSRV AL AL TS0

Frapamtibo por Dol in

Transmitida por DocFi



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nao possui valor fiscal. Simples representacao do evento indicado abaixp.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NUMERO MLES / ANO DA EMISSAO
55 001 000.001.930 10/24
CHAVE DE ACESS0
3524 1039 4858 15000143 5500 1000 0019 3011 8139 2290

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
ORGAD AMBIENTE DATA /HORA DO EVENTO
35 PRODUCAQ 28/10/2024 13:53:19
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1
STATUS PROTOCOLO 5 DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135242434392194 28/10/2024 13:53:20
EMITENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ !/ CPF
FELIPE SARTORI COUTINHO EIREL] 39.485.8]5/0001-43
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA TUPI, 275 CENTRO 16200-020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
BIRIGUI (18)3634-3222 sp 214287780112
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMFE / RAZAO SOCTAL CNPI 7 CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 SALA | CENTRO 16210-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
BILAC (14)3532-5198 sp
CONDICOES DE USO
CORRECAO

Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboracao 001/2023 - 3° AditamentoOrgao Repassador: Prefeitura Municipal de BilacRecurso
Municipal .

Transmitdo por DocFix




26/11/2024, 15.07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:087:08
386203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

BANCO SICOOB S.A.
75691318370104434920500€589400169991002800165503
BENEFICIARIO:
FELIPESARTORICOUTINHOLTDA

NOME FANTASIA:
FELIPESARTORICOUTINHOLTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:
FELIPESARTORICOUTINHOLTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOR :
ASS50CIACAOHOSPITALARBENEFICENTEDOBR
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 112.185
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.655,83
VALOR COBRADO 1.655,83
NR .AUTENTICACAQ 2.B28.533.8E7.CA5.2CA

Central de Atendimento BB

49894 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 €091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0300 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - nunicipal B

hups:Hauloatendimenlo‘bb.com.bn‘apf-apj-autoalendimentoﬁndex.hlml?w&1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 33/39



IDENTIFICACAD DO FMITENTE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AT AR

RUA FRANCISCO COLNAGHI, 50 - PARQUE CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - CEP:16306-540 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA | 1 I 3524 1113 3374 2400 0198 5500 0000 0628 2816 8364 2262
% TEL: (18)3652-5599 1-SAIDA

www.comprecafe.com.br o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i MM financeil precafe.com br N 000°062.'828 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DE OPERACAO FROTOCOLD DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135242474138741 01/11/2024 DR:25:24

INSCRICAQ ESTADUAL

521049226110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNII L CTF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

HOML ' RALAO SOCIAL CHPLCPE DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/11/2024
LNDERLECO BAIRRO f DISTRITO CCP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/11/2024
MUNIC PO FONE{ FAX u¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATLA
LINS (14)99143-3762 SP 08:25:57
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTQ VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 62828 400,00 0,00 400,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/11/2024 400,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASEDE CALCULOD DO ICMS VALOR N0 [CME BASE CALC, IUMS ‘SU‘ET;"I'. VALOR DO ICMS SURST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 132,10 " 400,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DISP, ACFSS, VALOR 01 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ENDERELD M'I.FN]EIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDATE ESPECIE MARCA NUMBRACAD FESL'I BRUTO FES0Y LiQUIT.K)
DADOS DO PRODUTO f SERVICOS
ODIGO i ; i csT VALOR | DESCONTO BAS VALD! ALIQYOTAS
p'::\ogl_?sanp.‘:c DESCRICAC DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SR crop| uND. | QuANT. uﬂ#ﬁ}o TOTAL CALC. :gus Lcﬁ \r{\ﬁm 1(,\421 P
100008 CAPPUCCINO COMPRE CAFE 1 KG 21011200 000 15102 [KG 4,00 50,00 200,00 0,00 200,00 36,00 0,00 |18,00 0,00
Ped:R-50301 item: 1Vir. Aprox. Tribulos: R$62,
8{13,45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE COMPRE CAFE 1KG 18069000] 060 |5405 |KG 4,00 50,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Ped:R-50301 tem:2Vir.Aprox. Tributos: RS69,
2{16,6% FONTE: IBPT)
DADOS ADICIONALS
INFORMA C\)F.S COMPLEMENTARES RESFRVADO AD FISCO
PED: 50301, 50301. VENDEDOR: 8 - BRUNO SILVA DE BRITO. REPRESENTANTE: 8 -
BRUNO SILVA DE BRITO. VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$60.10(15.
02%) MUNICIPAL: R$0.00{0.00%) ESTADUAL: R$72.00(18.00%)FONTE: IBPT.
Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboracao 001/2023 - 3 Aditamento
Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac
Recurso Municipal.
DATA . HORA DA IMPRESSAO: 014112024 08:25:29 - YEOr Toilnica Sivtemas
RECEBEMDS DE EDGAR LEITE FERNARDES ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF
EMISFAQ: 01111/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 400.00 "
UATA DI RECEIMLNTO IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.062.828

SERIE 000




2611172024, 15:07

Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:67:08
306203062 0eal1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124284317853021803844001€91699168000040200
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNP]: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.166
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALCR DO DOCUMENTO 400,80
VALOR COBRADD 400,80
NR.AUTENTICACAQ B.DA6.930.A1E.9D5.5F5

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOBB

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
No 001/2023 - Municipal

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=

sim
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26/11/2024, 15:07 Banco do Brasil

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:07:08
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237923730441011308353888827642904199060206480962
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.8208.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 112.187
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.809,62
VALOR COBRADO 4,889,62
NR.AUTENTICACAO 5.93A.474.9A8.08E.12D

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©860 729 @edl1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08B0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@B8ead 729 POEE

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

30 Adtt:;ﬁento aoTermo
de Co\aboraqa? -
- c
Ne 001/2023 #N_'-lm

htlps:.-'!auloatendEmenlo.bb.com.brlapf-apj-auloatendimentcfindex.h!ml?\f:s,1 .O#flemplate/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 35/39



28/11/2024 - BANCC DO BRASIL - pE7EE BT
206203062 SEGUNDA VIR vooy
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIAD 3062-7 CONTA: 36.723-0

DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
HK. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.702,12

trrrrr o TRANSPERICO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTh: 7.004.231-4
HER. DOCUMENTOC 553.062.000,036.723
NE.AUTENTICACAD 6.712.9D5,49F.232.9A0

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo
Ne 00172023 - Municipl




