AH B B ’ EEEJ?A CASA

PRESTACAO DE CONTAS
GABRIEL MONTEIRO

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE: 37576-4
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(G3361020304227661

%‘ 10/04/2025 20:58:29
’ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conla corrente 37576-4ASSOCIACAQ H B BRASIL CONVENlO N° 001/2025
Periodo do extrato 03/2025 GABRIEL MONTEIRO
Lancamentos
Dt. balancete DL movimente Ag. origem Lote Historico Documente  Valor RS Saldo
12/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
20/03/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.200.674 84.000,00 C 84.000,00C
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
26/03/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 300.002 2600,00C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
26/03/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.039 16.844.69D
26/03/2025 0000 13105 393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 32.601 10.40000D
748 3021 028323859000150 M M EVOLUCAO
26/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.602 3.382000
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
26/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.603 2600000
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALY
26/03/2025 0ooo 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 32.604 361,000
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
26/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.605 1.209500
237 0028 006232354000148 ROBERTQO EUGEN
26/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.606 558.18 D
748 3021 051080579000161 BIO ANALISE |
26/03/2025 0000 13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 32.607 2600000
301 0001 050559024000153 RMN SERVICOS
26/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.608 2.60000D
260 0001 050559024000153 RMN SERVICOS
26/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32609 1.03898D
FUTURA COM PROD MEDICOS
26/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.610 100,58 D 44.905,06 C
FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTD
27/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.701 18260 D
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
27/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.702 231,46 D
GUIZZO CONTROLE DE VETORESEP
27/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.703 7500D
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
27/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.704 743150
O M| COMERCIO E MANUTENCAQ DE
27103/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 32.705 7993D
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
27/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.706 69.00 D
237 0028 007959615000601 CARLU E LOBO
2710312025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32707  21828D
748 3021 019562972000106 NILMAR COMERC
27/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32708 2.89B800D
27/03 15:35 Sinconecta Tecnologia da |
27/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.709 520,50 D
27/03 15:35 Sinconecta Tecnologia da |
27/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.710 2.89800D
27/03 16:40 Sinconecta Tecnologia da |
27/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.711 52050 D
27/03 16:40 Sinconecta Tecnologia da |
27/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.861.200.182.689 3030D 3643834 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/03/2025
31/03/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.095.995 361.00D



31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

0000

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

31/03 15:32 SEGLINE S S TRABALHO LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 33.101
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

13105 109 Pagamento de Bolelo 33.102
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13105 144 Pix - Enviado 33.103
31/03 15:31 PERSONAL CARE OP SAUDE SA

13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 33.104
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.105

3410049 034298678000114 GESTARE SERVI
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  840.901.100.081.836
Cobranga referente 31/03/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  840.901.100.081.837
Cobranga referente 31/03/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 850.901.200.146.174
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/03/2025
00000899 SALDO

3.964.32D

56,33 D

20645D

4080000

4.080,00 0

13.00D

13.00D

293D

2355131 C

Transagao efetuada com sucesso por: JFE77659 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45,349,461/0007-06 Emissdo: 05/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:59:48

Competéncia: 02/2025

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF NOmero conta Valor
Empregados
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 4.178,47
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2.531,40
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.002,59
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446.922.148-13 990914 2.484,30
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446.192.888-88 26868-2 3.631,35
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 26820947 310.857.888-06 12104-5 2.016,58
Empregados: & Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 16.844,69
BILAC, 05/03/2025 Responsavel:
CONVENIO N° 001/207:

GABRIEL MONTEIR!

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/4
CNP: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  05/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:00:44
Competéncia: 02/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
C.Custo: 26 - GABRIEL MONTEIRO
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO {A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.685,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.685,85 P 998 LN.S.S. 10,18 508,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,88 D
ND: 1 Proventos: 4.989,45 Descontos: 810,98 Informativa: 399,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.178,47
NF: 1 Base INSS: 4.989,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 498945 Valor FGTS: 399,15 Base IRRF: 4.291,76
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,18 227,51 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 3962P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,43 237,72P
ND: O Proventos: 2.780,98 Descontos: 249,58 Informativa: 222,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.531,40
NF: 0 Base INSS: 2.780,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.780,98 Valor FGTS: 222,47 Base IRRF; 2.553,47
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 1BTECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 150,67 1.906,70 P 9507 DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITE 240,87 240,87 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,95 0,95P 9508 DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTER! 80,29 80,29 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 283 2,83P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 569,36 D
3 HORAS FERIAS 29,33 293,34 P 812  INSS FERIAS 7,50 9,66 D
B06 MEDIA HORAS FERIAS 6,58 6,58P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 194D
BO7 VANTAGENS FERIAS 37,65 3765P 998 LN.S.S. 7,95 172,85 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 112,52P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12P
34 FERIAS EM DOBRO 0,13 337,57P
840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 112,52pP
889 DIFERENCA FERIAS EM DOBRO 2,83 2,83P
8418 DIFERENCA 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,95 0,95P
ND: 0 Proventos: 3.077,56 Descontos: 1.074,97 Informativa: 184,20 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.002,59
NF: 0 Base INSS: 2,302,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.302,53 Valor FGTS: 184,20 Base IRRF: 1,995,03
FERIAS DE 06/01/2025 - 04/02/2025
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST, D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Saldrio: 2.893,52
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.893,52pP 998 LNS.S. 8,32 240,62 D
309 DESCONTO COPARTICIPAGAO 76,55 76,55 D
Bl111  DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 2.893,52 Descontos: 409,22 Informativa: 231,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.484,30
NF: 0 Base INSS: 2.893,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.893,52 Valor FGTS: 231,48 Base IRRF: 2.328,72

CONVENIO N° 001/20: -
GABRIEL MONTEIRC:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  05/03/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:00:44
Competéncia: 02/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 950 ANALISTA DE QUALIDADE JR C.B.O: 391210 Filial: 1 Saldrio: 3.203,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.203,54P 998 LN.SS. 8,67 277,82D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 734,10 734,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,47D
ND: 0 Proventos: 3.937,64 Descontos: 306,29 Informativa: 256,28  Informativa Dedutora: (] Liquido: 3.631,35
NF: 0 Base INSS: 3.203,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.203,54 Valor FGTS: 256,28 Base IRRF: 2.638,74
Empr.: 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.857.888-06 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Saldrio: 1.536,57
1 HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. 7,96 174,41 D
B924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC [ 0,00 50,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,94 300,36 P
ND: 0 Proventos: 2.150,99 Descontos: 174,41 Informativa: 175,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.016,58
NF: 0 Base INSS: 2.190,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.190,59 Valor FGTS: 175,27 Base IRRF: 1.626,19
Resumo por Rubricas do Centro de Custo
1 HORAS NORMAIS 1.400,67 16.426,62 P 309 DESCONTQ COPARTICIPAGAO 76,55 76,55 D
3 HORAS FERIAS 29,33 293,34P 812 INSS FERIAS 7,50 9,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 1.173,92P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,94D
34 FERIAS EM DOBRO 0,13 337,57P 937 ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 0,00 569,36 D
242 REEMBOLSO DESP PAGD 734,10 734,10P 998 L.N.5.5. 51,26 1.601,31D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 147,37 538,08P 999 [MPOSTO DE RENDA 37,50 35342D
B06 MEDIA HORAS FERIAS 6,58 6,58 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P 9507 DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITE 240,87 240,87 D
B840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 112,52P 5508 DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTER! 80,29 80,29 D
889 DIFERENCA FERIAS EM DOBRO 2,83 2,83P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 112,52p
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,95 0,95P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,83 2,83p
8418 DIFERENCA 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,95 0,95P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 89,68P
Liquido Centro de Custo: 16.844,69
INSS FGTS, PIS e ISS IRRF conforme competéncia do célculo
Salério contribuicdo empregados: 18.361,01  Base do FGTS: 18.361,01 Base IRRF Mensal: 15,433,591
Saldrio contribui¢do contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.468,85 Valor IRRF Mensal: 35342
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 Base IRRF Férias; 126,83
Base total: 18.361,01  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Sequrados: 1.612,91  Base FGTS Rescisério: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc, més ant.: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Total INSS: 1.612,91  Valor PIS: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Base 155: 0,00 Valor Total do IRRF: 353,42
Valor 1SS: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
CONVENIO N° %s
GABRIEL MO

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/4
CNPJ: 45,349,461/0007-06 Emissdo: 05/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:00:44
Competéncia: 02/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Situacdes
No. Empregados: 6 Demitido: 0
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 6 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar: 0 Partic. cursofprograma de qualificagio: o
Saldric maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Saldrio materidade INSS: Q Outros afastamentos: 0
Doenca: 0 Admissdes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Total Geral Proventos: 19.870,14 Total Geral Descontos: 3.025,45
Liquido Geral: 16.844,69
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.400,67 16.426,62 P 309 DESCONTO COPARTIC[PACRO 76,55 76,55 D
3 HORAS FERIAS 29,33 293,34P 812 INSS FERIAS 7,50 9,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 1.173,92P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,94 D
34 FERIAS EM DOBRO 0,13 337,57pP 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 569,36 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 734,10 734,10P 998 LN.S.S. 51,26 1.601,31 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 147,37 538,08 P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 35342D
806 MEDIA HORAS FERIAS 6,58 6,58 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 3765P 9507 DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITE 240,87 240,87 D
840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 112,52 P 9508 DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTER! 80,29 80,29 D
889 DIFERENCA FERIAS EM DOBRO 2,83 2,83P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 112,52 P
B112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,95 0,95P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,83 2,83P
8418 DIFERENCA 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,95 0,85P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO C 0,00 89,68P
Liquido Geral: 16.844,69

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa; 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/4

CNPD: 45.345.461/0007-06

Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 02/2025

C. Custos: 26

INSS

Salario contribuigdo empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Saldrio Familia:

{-) Saldrio Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas;

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

(= = = = = = = = BN - T = -]

Emiss3o:  05/03/2025

Horas: 17:00:44
EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
18.361,01 Base do FGTS: 18.361,01
0,00 Valor do FGTS: 1.468,85
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
18.361,01 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
1.612,51 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Base PIS: 0,00
1.612,91 Valor PIS: 0,00
0,00 Base ISS: 0,00
195,00 Valor 1S5: 0,00
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
15.433,91 Base IRRF Mensal: 11.757,99
353,42 Valor IRRF Mensal: 302,88
126,83 Base IRRF Férias: 0,00
0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
353,42 Valor Total do [RRF: 302,88
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
Demitido: 0
Transferido: 0
Férias: 0
Mandata sindical: 0
Aposentadoria: ]
Partic. cursofprograma de qualificagdo: 0
Auséncia justificada: 0
Qutros afastamentos: 0
Admissdes: 0
No, Contribuintes: 0

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

NPJ: 45.349.461/0007-06 ce:
Mensalista Fevereiro de 2025
Codigs Home da Funcionang CHO Departamerda Fiial
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 1 :
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 13/10/2021 g
&
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos c-ﬁ- _
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.685,85 § <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ¢ :L
998{ I.N.S.S. 10,18 508,10 & af:
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,88 (| §7V438
£ ool
2
B C‘r g
% 3|F
E ~a s
2 S
Eg < B |
e
2
g
3
a
Tolnl da Vencimenios Tatal de Descarios 1
4.989,45 810,98 “I 3
ANCO DO BRASIL 1 - °
onta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 valor Liquca = 4.178,47 1
Saliro Base Sal Contr, INSS Bae Cale FGTS FO.TS do Mg Bose Calc IRRF Faxn IRRF N
4.685,85 4,.989,45 4,989, 45 399,15 4.291,76 22,50

GABRIEL MONTEIRO




16/04/2025 - BAHCO DO BRASIL - 20.,59,29
COMPROVANTE
PAG SALARIO (‘/CTI\

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSFITALAR BENRFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
HE. DOCUMENTO: 2
HEMNEFICIARIO! GISLATNE SEZERRA STLVA
CPE/CHPJ: 369,408,318-70
AGENCIA: ©918 CONTA: 26.479-2
LATA DO PAGAMENTO: 26/03/2025
VALOR: 4.178,47
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.CF4.908.373,8AF.A37

Central de Atendimento BB
)04 0001 Caplitals e reglées metropolitanas
J8C0 723 0001 Cemals localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

OBOQ 723 0722

Tnformagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos o servicos.

[Ouvidoria

NR0O0 729 5678

Arclamacées nac solucionadas na agoncia, SAC

o demais canais de atendimento.

lAtendimente a Deficilentes Auvditivos ou de Fala
08C0 723 GCBB

Infcrmagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



SOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

1PJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ot Teama oo Funcmonana CBO Depariamenan Fanl
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECMNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: ~ 16/08/2020
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 %
924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,62 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ¢ %
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 59,43 237,72 2 g
998| I.N.S.S. 8,18 227,51 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,07 = ;
" £
g
3
E
g
g
i g
o
3
Tedal ce Vencimentos Tolal de Descontos
2.780,98 249,58 i
WNCO DO BRASIL 1
mta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 vnlor Liquida = 2.531,40
Salario fase Sal. Contr. INSS Base Cik FGTS FG.T.5 co Mbs Base Cale IRAF Faixa [RRF
2.200,04 2.780,98 2.780, 98 222,47 2.553,47 7,50

GABRIEL MONTEIRO




10/04/2025 - BANCO £O BRASIL = 20.59.29
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PACGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR

AGENCIA:D 3062 COHTA: 37.576-4
HE . DOCUMENTO: 0
REMEFICIAKTO!: JEFFERSON LUIS WARGAS
CPE/CHE 403.509.928-78
AGENCIA: £790 CONTA: 11,263-1
LATH DO PAGAMENTO: 26/03/2025
YALOR: 2.531,40

NR. DCCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 00C1 Capitals e regides metropolitanas
Q800 725 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e serviges transacionais.
|SAC BB

Q8OO 129 0722

Informacoes, reclamacées, cancelamentos de
produtos ¢ asorvicos.,

|Ouvidor:ia

0800 7725 5678

Reclamagées ndo solucicnadas na agénoia, SAC

o demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartaco, outros produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0007-06

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2025
T THOme 00 Funcionana [:[s Dopanamenta Thal
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 q 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: = 02/05/2022
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 190,67 1.906,70 2
112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,95 0,95 g
192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,83 2,83 ] 2
3| HORAS FERIAS 29,33 293,34 g g
806 MEDIA HORAS FERIAS 6,58 6,58 £ <
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65 § =
931{1/3 DAS FERIAS 33,33 112,52 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 = E
34| FERIAS EM DOBRO 0,13 337,57 g
#40(1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 112,52 3
889| DIFERENCA FERIAS EM DOBRO 2,83 2,83 a
418 | DIFERENCA 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,95 0,95 3
507 | DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITENTE 240,87 240,87 ¢
508 | DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTERMITENTE 80,29 IS 80,29 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 569,36||
812| INSS FERIAS 7,50 9, 66 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,94
Total de Vencimentos Tatal de Desconlos
TRANSPORTAR *ok ok ok Rk ko Hokk kA Ak 2
a
Walor Liquda |:> I EEE R
Salario Basa Sal. Contr. INSS Bawo Cile. FGTS F.G.TS daMés Base Calc IRRF Falxa IRRF
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARGO ***
;SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
NPT 45,349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
| Mensalista Fevereiro de 2025
—Tongs o da Funconana [<J+] TReparamerin F oAl
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 3222p5 ) 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséao: 02/05/2022
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998| 1.MN.5.5. 7,95 172,85 %_
ANE
L= l?.
E s
o i
. <
:
8
&
3
e
2
o
Total de Vencimentos Telal de Descontos
3.077,56 1.074,97 z
ANCO BILAC 1
onta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 viorlioud 3 2.002,59
Salbng Base Sal. Contr. INSS Basa Cile. FGTS FG.TS do Mt Base Cak. IRRF Falxa IRRF
2.200,04 2.302,/53 2.302,53 184,20 2.002,59 0,00

~+ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARCO s

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




1070472025 - BANCO DO BRASIL * 20.59.239
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ABSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D2 BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.576-4

HR. DOCUMENTO: a
HEMEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CHF/CHMPJ: 330,286.868-5¢
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
D' DO PAGAMENTO: 26/03/2025
VALOR: 2.002,58
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: F.D2D.3C5.82E.85C.E99

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAT BB

J8C0 729 0722

nfermagdes, reclamagdes, cancelamentos deo
produtes ¢ servicos.

|Ouvideotria

OHRD 729 2678

=eclamacdes nac selucionadas na agéncia, SAC

o demsis carais de atendimento,

|Astendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J800 725 0088

Infermagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartace, outros produtos e servigos e Quwidoria,

NIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
9049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 - 102 1
I_ ASSIST. D. PESSOAL Admissédo: 22/08/2022
Cédigo Descrigho Referdncia Vencimentos | Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220, 00 2.893,52 | 17
998| I.N.S.S. 8,32 240,62|| £
309 | DESCONTO COPARTICIPAGARO 76,55 76,55(] & ° |&
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05(| % $l§
3 |8
ools
> L|E-
i - fi
5 4
4 3
F
. =
i
&
5
1
)
- Total da Vencimantos Totel s Descontos o
2.893,52 i 2
BANCO DO BRASIL 1 ' 402422 él o
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X worligia 2.484,30 FJ
Balirio Base Bal Corfr. NEE Base Clik FATS FO.T.0 do Méa Bt Cliz IRRF Fubaa IRRF I
2.893,52 2.893,52 2.893,52 231,48 2.328,72 7,50 |
l
CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO



10/04/2025 = BANCO LO BRASIL = 20.59.29
COMPROVANTE
PAG SALARIO LKC"Q

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-

FICTARIO!: MARTANA VALDELICE DDS SANTOS

{ SCHET: 14€.922.148-13
AGENCIAY 0295 CONTA: 95.091-4
Cath DO PAGAMENTO: 2€/03/2025
VALOR: 2.484,30

NR. DOCUMENTO:

MNik. AUTENTICACAO: 132.51D2,.289,100.95E
P r-"‘.1al de AtendxerLo 3B

4004 0001 Capltals e regides metropolitanas

0800 72% 0001 Cemalis localidades

Censultas, informacdes e servicgos transacionais.
| SAC 3B

UBCO Y29 022

Informacdes, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e sorvigos.

|Ouvidoria

DEGO 729 HeTB

Reclamagdes nde solucionadas na aodéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

lnformagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Cuvideria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



P UL O NI AV L b d SRR LTI L e ASLFLLS A s

CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal |
Mensalista Fevereiro de 2025
BT B Toparara Filal
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA MAGALHAES 391210 102 1 i
ANALISTA DE QUALIDADE JR Admissdo: 13/04/2022 I !
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimantos Descontos .!
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.203,54
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 734,10 734,10
898|1.N.8.8. 8,67 277,82
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,47
3 | I
~ 5 j
| d |
Total ds Vancimantos Tetsi 4 Desconton ; |
3.937,64 ~ g
3ANCO DO BRASIL 1 206,29 o 8
sonta corrente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 Worliage 3 3.631,35 ! o
£aldcls Base Bal, Conkr, INSE Bass Cie. FGTS FG.T8 do Mis Buse Clle IRRF Faba IRRF _—_‘ H il
3.203,54 3.203,54 3.203, 54 256,28 2.638,74 7,50 || :
Ll s 3

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 20.59.29
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
AGENCIA: 30R2Z CONTA: 37.576-4
MR, DROCUMENTO: 0

BEMEFICIARIO!: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA MACGALHAFS
TEF/CHES: 446,152 .888-88
AGENCIAY £B4S CONTAR: 26.8€8-2

Th DD PAGAMENTO: 26/03/2025
WALSOH: 3.631, 35
WR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 4.D27.C14.530.C86.067
ntral de Atendimento BB

DOCL Capltals e reqloes metropolitanas

J800 729 0001 Cemais localidades

Censultas, informacdes e serviges transacionais.
| 5AC BB

0800 729 0722

nformacgées, reclamacoes, cancelamentos de
produtcs ¢ servicos.

[Ouvideria
D8BCO 729 5678
Reclamagées ndo scolucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficlentes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartde, outros predutos e servigos e Cuvideria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



S5S0CTIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

Folha Mensal

NPT 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO
Mensalista Fevereiro de 2025
T Torma do Funconar —CBa Depatarminia Tal
B699 VAGNER BISPO ANTONIO 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: ~ 11/07/2024 !
hdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 g _
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,06 g il
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 2
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,94 300,36 s E
99B| I.N.S.5. 7,96 174, 41 E é
g
3
a
Total de Vencimenlos Tolnl de Desconlos
2.190,99 174,41 h| 3
"NCO DO BRASIL 1 =
snta: 12104-5 Agéncia: 6790 - 3 valor Liguea = 2.016,58 : -[
Salirio Base Sal Contr INSS F.G.TS do Més Base Cakc IRRF Faina IRRF -
1.536,97 2.190,99 175,27 1.626,19 0,00
N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




10/704/2025 - BANCO [O BRASIL = 20.59,29
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.576-4
HE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VAGHNER BISPED ANTONIO
CHF/CNPJ: 310.B57.B88-06
AGENCIA: £790 CONTA: 12.104-5
DATA DO PAGAMENTO: 26/03/2025
VALOR: 2.016G,58

WR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: E,7BS.EEE.714.068.F7B

|Central de Atendimento BB
<004 0001 Capitals e regloes metropolitanas

JBO0U 725 0001 Demals localidades

Consultas, informacdes e serviges transacionais.,
| SAC BR

080D 729 022

Tnformagoes, reclaragdes, cancelamentos de
produtes o services.

|Ouvidoria

3800 725 5678

Zoclamacées nde scolucionadas na agéncia, SAC

o demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
JBCO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outres produteos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

M M EVOLUCAO CLINICA MEDICA LTDA - ME
Inscrigio Estadual/RG

Inscrigiio Municipal
3703

Enderego

RUA PRESCILIANO PINTO DE ALMEI, 857
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CPF/CNFPJ
28.323.859/0001-50
E-mail ;
meiokilo@nsacintabil.com.br A
Complemento  Bairro o e ;‘ 4
SALAA  CENTRO A
CEP DDD/Fone | i
s IR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

MNo. Controle

00417980

Data/Hora Emissio

05/02/2025 10:34

Competéncia

02/2025

No. NF
00000209

Chave de Seguranga

8Z2W-8WIX-2E3E-0B1S-9FPC

Pdgina
1del

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC

Inscrigio Municipal

Inscrigio Estadual/RG

CPFICNPJ
45.349.461/0001-02

L-mail

ISENTO hosptalbilac@ensite.com.br
Endere¢o Complemento Bairro
RUA 7 DI SETEMBRO, 529 CENTRO
Cidade/UF CLP DDD/Fone
BILAC/SP 16210-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Falura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,04} 10,04} 0,00 .01}
0,00 0,00 0,00 0,(1)
0,00 0,00 0,00 0,00
Deserigdo do Servigo
Servicos Medicos prestados pelo Dro Murileo Magno dos Santos, ref. a 8 Plantoes de 12 horas, no mes de
Janciro/2025.
Total da NFS. ... it iietatennceaeannrsns R$ 10.400,00
Base de Cilculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 () 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 000 (=)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0.00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Qutros Descontos RS 0.00 (=)
Valor Liquido a Pagar R$ 10.400,00
k | Valordo 1SSON | 209,04] Valor Total da Nota | 10.400,00]
[ Ativ. | Descricio da Atividade | Alig.(%) | B.Cileulo | Ativ. | Deserigio da Atividade [ Alig.%) ] B.Cilculo |
0403 Hospatais, clinicas, laboratérios,{...) 2,0100 10.400,00

INFORMACOES ADICIONALS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Ducumentu emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPI
Local de execugio dos servigos: BILAC / SP

LEI'N* 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURTTAMA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tribularia - !SS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP {18) 3691.9200

Reeebi(emos) de:M M EVOLUCAO CLINICA MEDICA LTDA - ME
05 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000209

Chave de Seguranca

Data Assimatura do Reeebedor SZ2W-BWIX-2E3E-0B15-91°1PC
Hospital Padre Bej GABHH. MUNTHN
Bilac-Sp+ CONVENIO N° 001/76;::.

GABRIEL MONTEIRC



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista : Murilo Magno dos Santos — JANEIRO 2025

Dia Assinatura .
Fo . ] TR i r Cr f YA

SIS

4 g
¥ ;

v

4

eclaro qu realize os plantdes acima. g CONVE
Dr. Murilo Magno gos Santos ’}

Médico Clinico
CRM-SP 189,679 /

/
7

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP,16210-000  Tel (18) 3659-1243
www.ahbb.org.br



SISBE = S5IGTEMA DE INFCRMACOES BANCO CO BRASIL

tosga/202s - AUTOATENDIMENTO - 20.59.29
3062703C6E SEGUNDA VIA aocl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

THEID = TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
A 3062-7 CONTA: 37.576-1
FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUZ
CONTA: 24.168-7

FAVORECIDO: M M EVOLUCAC CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 28,323.859/0001-50

VALOR: RS 10.400,00
DEBITO EM: 26/03/2025

DOCUMENTO: Q32601
AUTENTICACAG SISBB: 6.62C.BOB.CAA.22F, 332

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



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

Muimero da Nota
1855

Data de Emissido
04/02/2025

Data e Hora da
Competéncia
04/02/2025 as 16:02:41

Cédigo de Verificagio
8371-9256-6401

e

Complemento

33.823.072/0001-08 Céd. Mobilidrio 90573 :\:3; 90573 Autenticagio
A Nome E?[‘;LZ!AN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
2 Municipio ARACATUBA UF 5P

Situagao Oplanto do Simples Nacional
Telefones {18) 3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
R ACMATORDESERVICOS "~ 7 o 7w To T T
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigio Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAQ 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

Pais BRASIL

!

~ Total

[1 ||cONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 3.382,0000][ 1,00}| 0,00|( 0,00]|

3.382,00|

Valor Total dos Servigos - R$3.382,00

FORMACDES REFERENTES A DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS.
rof2025

INSS {R$) IR {R$) CSLL (RS)
CIDE {RS) IOF (RS$) IPI (R$) ICMS (R$)

PIS (RS) COFINS (RS$)

Qutros Tributos (R$)

Atividade

8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlirgicos

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prostador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municlpio BILAC - SP

Aliquota (%) Base de Cilce. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$)

2,0000 3.382,00

VIr. do 1SS (R$)
67,64

Ass:

! !

RUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823,072/0001-08
rvigos Eletrdnica n.° 1855 emitida em 04/02/2025 as 16:02:41 - Céd Verif 8371-9256-6401
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/02/2025 Valor Total R$ 3.382,00 Valor Liquido RS 3.382,00

em
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

AHBE

- VLIRS coumuo e




AH B B i gEElEA CASA

DECLARACAO

Eu, Matheus Druzian, portador do CRM 205.468. declaro para os devidos fins que realizei
duas transferéncias de urgéncia e emergéncia na ambuldncia do Hospital Padre Bernardo
de Bilac, na qualidade de médico responsdvel no més de janciro de 2025.

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

Bilac, 04 de fevereiro de 2025.

v’

Matheus Druzian

CRM-205.468
e ima Messias
digo de i

i Bitec - SP

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

ft

Roc\rigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/SP
CFP 17 402-0R4



SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC CO BRASIL

10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 20.59.29

a062703062 SEGUNDA VIA 00C1

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA

COMPREOVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICZA DISPCNIVEL

ASSOCIACAO H B BRASIL

3062=-7 COKTA: 37.576-4

%INALIDADE: 01 CREDITO FM CONTA
AEMETENTE : ASSQCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 01359-2 - MIRANDCPOLIS

CCNTA:  13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33,B23.072/0001-98

VALOR: RS 3,382,00
PEBITC EM: 2&/03/2025

L NTO: 032602
AUTENTICACAQ SISBEB: 2.69F,7CE. 482,182 ,EBB

NVENIO N° 001/2025
ogABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
416

Data de Emissiao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 1410212025

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

- T Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 14/02/2025 s 16:29:59

Codigo de Verificagao
0689-4273-6928

S PRESTADORDESERVICOS - " 22000 0 L
A CNPJ . .-’2’;?;.346.9;31;01:;3 - Cod. Mobilidrio 81943 Insc. Mun, 81943 Autenticacao
4§ Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA RGI/E 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Nimero 1777
Bairro ICARAY CEP 16020-405
Municipio ARACATUBA UF sP
Sli't:aqéu Optante do Simples Nacional
Telefones 3644-1516 ; (18) 36414153
E-Mail's JOELBIRIGUI@TERRA.COM.ER ; elakata@holmail com
CPFICNPJ . 45.349.461/0001-02 RGAE ISENTO
Inscrigao Mun, Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO 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

Complemento Pais BRASIL

Tofal
[ |IsERVICOS MEDICOS I[ 2.600,0000] 1,00 000 oo0][ 2.600,00|
Valor Total dos Servigos - R$2.600,00
S 'INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS'SERVICOS
2 plantdes de 12 horas, referente
ao més de Janeiro/2025, realizados pelo Dr. Alvaro
BRSNS Sepd T s S ARIBUTOS " st S R L o
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS$) CSLL (R$) Outras Retengées (RS$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS} IOF (R$) IPl {(RS) ICMS (R$)

ALORTOTALDANOTA=RS 2.60000% =

Atividade

B630503-Atividade médica ambulatorial restnita a consullas

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imp

Som Lang de Materiais/Equif Nao Prestador dos Servigas

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentre do Municlpio

Aliquota {%) Base de Cilc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido [R$) Vir, do ISS (R$)

2,0000 2.600,00 0,00 0,00 52,00
. e T ——— :

: VACOREIQUIDO DANOTA=RS

L Ty L2 h *7- OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO RO FisCOy .
O credito gerado estard disponivel apos o do IS5 dasta NF-o.

. . Recebi{omios) do Prastador: MED FARMA ALVARD GOSTA SERVICOS MEDICOS LTDA CNP1 26,346 SZ3/000733 :
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 416 emitida em 14/02/2025 4s 16:29:59 - Cod Verif 0689-4273-6928

As Condigbes de Pagamento: Vancimento: 14/0212025 Valor Total R$ 2.600,00 Valor Liquido RS 2.600,00
5!

em ! !
Assinatura do Destinatério/Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

BB CONVENIO N° 001/2025

l;-eus,,;tffﬂ GABRIEL MONTEIRO
1Pt Berare GABREL MONTER(-S?



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista : Alvaro Artur Costa Unfried — JANEIRO 2025

Dia Assinatura
7z _/ L
s ﬂ i £
(Ho{¥s PS> (///W)\/ /[ O ~— X
7
£ J& . o
% ALFT W) F oy P s
-//
D;?cllafé que {£a|IZEI os plaqtﬁes aﬁrvax E T—
N GABRIEL MONTEIRO
& 2
&
NP
(carimbo e assinatura) § §
&

AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP,16210-000  Tel (18) 3659-1243
www.ahbb.org.br



SISEE = GSISTEMA DE INFCRMACOES BANCC CO ERASIL
10/04/72025 - AUTOATENDIMENTO - 20.59.29
S0B2T03062 SEGUNDA VIA Qo001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIA ELETROHICA DISPONIVEL
ASS0CTACAC H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
HEMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
HANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 7319-% - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARQ COSTA SERVICOS MED
CPF/CHPJ: 26.344.923/0001-93

VALOR: R3 2,600,090
DEBITC EM: 26/03/2025

DOCUMENTO: 032603
AUTENTICACAD SISBE: 6.424.086.0B2.87F. %D4

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
128

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s

Secretaria Municipal da Fazenda X Data o Hora da

- . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/03/2025 s 09:16:41

Cddigo de Verificagao
4407-6594-0618

L PRESTADOR DESERVIGOS: ~ / [{ 7 T R
CNPJ 405.273.498-01 Cdad. Mobilidrio 6301115 Insc. Mun 2500328 Autenticacio
1 Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIE 47.784.599-X
i1 Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
=i Municipio BILAC UF sP
Situagao Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri.kellen@gmail.com
A T R OWATOR DE SERVICOS ™ X ST

CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/E
Inserigao Mun, 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSCOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimera 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
[ sevico |[ 275 |z Desconto || Total .~ |
[ JisErvico Il 361.0000] 1,00][ 0.00]] 361,00]

Valor Total dos Servigos - R$361,00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS

1 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAODOS SERVIGOS -

ORIENTAGAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS

COLETA DE AMOSTRA
' R e R R T O O T T R R R T T
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R3)
CIDE (RS§) IDF {R§) IPL{RS) ICMS (R$)
Atividade
04 10-NUTRIGAD.
Operagao s Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel polo imp
Sem Langamentos de Maiena:stqu:pamantog Nao Prestador dos Servigos
Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo
IS5 Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) VIr. Total Retido {R$) Vir. do 1SS (R$)
0.0000 0,00

000 0,00 0,00

. Recehbi{enios) do Prostadar: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os SEI‘VIQOS constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 128 emitida em 03/03/2025 as 09:16:41 - Cod \J.'e.nf 440?-6594 0613'

Ass:

Condigdes de Pagamento: Yencimento; 03/03/2025 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido R$ 361,00
am ! !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Semco(s} Data da Assinatura

g AHBB - !
RDwoER  toelpackensts (o) WTERLS




SISEBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC OO BRASIL

1670442025 - AUTOATENDIMERTO - 20.59.29

3062703062 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISECNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
A 3062-7 CONTA: 37.576-4

SEEom== === ssss=SSooOmEmmme—————=

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
HEMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-~-%

CONTA: 2.B88.742-4

FAVOIRECIZO: KELLEN RQDRIGUES PES3S0A

CPF/CNET: 4C05.273.49€E-01

VALOR: RS 361,00
CEEITO EM: 26/03/2025

DOTUMENTO: 032604
AUTENTICACAD SISBB: 8.22C.067.A0E.CD6.B40

NIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

MNiimero da Nota
1018

Data de Emissio
03/02/2025

Data e Hora da
Competéncia
0310212025 as 10:32:55

Codigo de Verificagdo
4160-1680-1277

PRESTADOR DE SERVIGCDS
CHNPJ 06.232.354/0001-48 Cod. Mebilidrio 4500118 nsc. Mun., 4500118
Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Miimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
SEMINGEN 1y icinia BILAC UF sP
Situaciao Optante do Simples Nacional

Autenticagio

Telefones (18) 3659-1243 | robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICHPY 45,349.461/0001-02 RGIIE
Inserigiio Mun. 5500023 Cad. Mobilidrie 5500023
MNome ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mrail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Momore 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
funiciplo BILAC Ur sp
Complemento i BRASIL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
| Servigo ” BDescrigio “ Vir. Unitdrio ” Qtde H Descunto ” Total [
[1 ||sErvicG [ 2.419,0000]| 1,00 0,00|| 2.419,00|

Valor Total dos Servigos - R$2.419,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

49-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE JANIERO DE 2025 DE OUTRAS CIDADES
ESTAQ SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS ; JUNTO COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R%) Ourtros Tributos (724
CIDE (R5) 10F (R$) IP1(R$) ICMS [RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.419.00
Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiotorapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ro
Operacio Dedugao do Materiais/Equiy los Responsive! pelo imposio
Sem Lang 15 de Maleriais/Equis nos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Simples Nadonal Dentro do Municipio
Miguota (%) Base de Cale. (RS) Yir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 155 RS
2,0000 2.415,00 0,00 0,00 48,38

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.419,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADOD AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nota

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNP.J: 06.232.354/0001-48

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1018 emitida em 03/02/2025 as 10:32:55 - Cod Verif 4160-1680-1277

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 03/02/2025 Valor Total RS 2.418,00 Valor LFqundo R$ 2.419,00

Ass: em !

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

CONVENIO N° 001/2025

ONSRIEL MONTEIRD AHBB

# *m‘m! Padre Bemavely
"ilac-SP~ -



ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

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

Rua: 7 de setembro n.° 529

Bilac/SP

Inscricdo Estadual: Isento

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 a 31 de Janeiro de 2025
Periodo de 01/01/2025 a 31/01/2025
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Cecilia Crispim Leite

2 Alvaro Flaviano Pireni

3 Alvaro Flaviano Pireni

4 Lino Mendes

5 Davi Vieira Souza

6 Davi Vieira Souza

7 lda Lourdes Pian Nunes

8 Leandro Pereira Santos

9 Leandro Pereira Santos
10 Osnilda Sabino Oliveira
11 Brayan Lima MatA Vital
12 Dircinea Fatima Genova Pizzini
13 Avelina Romualdo Lima Lopes
14 Avelina Romualdo Lima Lopes
15 Avelina Romualdo Lima Lopes
16 Claudemir dos Santos
17 Heloisa Rafaela Silva Silveira
18 Valdevino Rodolfo de Lima
19 Femanda Santos Paula
20 Jonathan Henrique Braga Silva
21 Devanil Muniz
22 Lurdes Costa da Silva
23 Luan Henrique Oliveira Lopes
24 Luan Henrique Oliveira Lopes
25 Luan Henrique Oliveira Lopes
26 Luan Henrique Oliveira Lopes
27 Luan Henrique Oliveira Lopes
28 Luan Henrique Oliveira Lopes
29 Henrique Zago Cabral
30 Marcio Henrique Pascolata
31 Marcio Henrique Pascolata
32 Marcio Henrigue Pascolata
33 Edson Evangelista Rosena
34 Edson Evangelista Rosena
35 Claudionor Moreira Silva
36 Claudionor Moreira Silva
37 Claudionor Moreira Silva
38 Claudionor Moreira Silva

AHBB
{ Padre Betnarde
oSO ilac-Sp

Exame

Térax

Escapula

Ombro

Torax

Pé

Dedos do Pé
Térax

Pe

Dedos do Pé
Articulagéo Coxo-Femural
Cranio

Térax

Cranio

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Abdomen Simples
Torax

Tormnozelo
Cotovelo

Térax

Térax

Esterno

Térax

Bacia

Joelho

Axial de Patela do Joelho
Perna

Cranio

Escapula

Ombro

Tomozelo

Punho

Obliquas do Punho
Cranio

Coluna Cervical
Obliquas Coluna Cervical
Antebrago

CONVENIO N 09

GABRIEL MONTEIRO

Valor

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$

61,00
43,00
43,00
61,00
43,00
43,00
61,00
43,00
43,00
55,00
52,00
61,00
52,00
43,00
43,00
61,00
55,00
61,00
43,00
43,00
61,00
61,00
50,00
61,00
50,00
53,00
53,00
55,00
52,00
43,00
43,00
43,00
43,00
43,00
52,00
55,00
55,00
43,00

G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Maonteiro
G.Monteiro
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Aracatuba
Aragatuba
Aragatuba
Aragatuba
Aracatuba
Aracatuba
Aracatuba
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui
Birigui



39 Luciana Moraes da Silva

40 Tiago de Oliveira Marcatti

41 Tiago de Qliveira Marcatti

42 Adryan Alves Santos

43 Tiago de Oliveira Marcatti

44 Laura Vitoria Snatos Alexandre
45 Laura Vitoria Snatos Alexandre
46 Adryan Alves Santos

47 Paulo Roberto dos Santos

48 Paulo Roberto dos Santos

49 Marcia Henriqgue Ramos Costa

Total de Exames N° 49

AHBB

spital Padre Bemard®
Hos e iac-5P -

PéE

Ombro D
Clavicula
Punho E
Clavicula
Cotovelo
Cotovelo 29/01
Punho 29/01
Joelho D
Joelho E
Antebraco

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 43,00
R$ 53,00
RS 53,00
R$ 43,00
R$ 2.419,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consarcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB | s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

JANEIRO/2025

VALOR TOTAL- R$ 2.419,00
GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$1.209,50 R$1.209,50
CONVENIO N0 go
GABRIEL Momé{?,".?E

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/SP
CFP 17 407-0R4



SISBB - GSISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 20.59.29

30627032062 SEGUNDA VIA ooel

COMPROVANTE DE TRANSFZRENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B8 EBRASIL
AGENC 3062-T7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: El CONTA
REAETENTE : ASSCCIACAQ H B BRASIL
7 - BCO BRADESCO S.A.
0028-0 - BILAC

20.360-0

FAVORECICO: ROBERTO EUGENIO

CEF/CHPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R% 1.209;50
o TO EM: 26/02/202%

CUMENTO: 0322605
UTENTICACAD S5ISBB: E.503.6FB,24C.FLD, 2946

L
A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



i

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI [

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP .‘

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i

\ .,

( W rNL‘Jmem RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave: \5

q 46812 06/02/2025 LNH-GNJE; J

f ™

BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS ’r

E ANALISES LTDA. |

i R SAUDADES, 237 - CENTRO r

1 BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005 |

CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG: ;

sttt de Pesguises M Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br i

\ vOAtndses Chimdeas 1 onda A\ Telefone: {18) 3642-30954 CCM 3645 |

( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO I

Natureza Operagao; Prestagiio de Servigos Competéncia; 02/2025 |

Atividade: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres. {

\ J

( Dados do Tomador de Servigo |

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 1

RUA DR. ORLANDO T SANTOS - WILLIANS |

GARCA - SP - Brasil - CEP: 17.402-064

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal: |

E-mail: |

\_ End. Cobranga: )

= T

Dados do Intermediario |

CNPJICPF: Inscricao Estadual/RG: Inscrigao Municipal: I

- - - -CEP: !

\ )
i + 3 = . A =

Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total!

1 EXAMES LABORATORTATS 594,76 584,75/

Valor Aprox. Tributos: RS 49.66 (8.35%) l;

}

i

i

|

'

i

i

|

|

AHBB |

Hospital Padre Bemargs NTE\RO-? |

Bilac-Sp~ ;

i

|

CONVENIO N° 001/2025 .

GABRIEL MONTEIRO §

f

|

|

|

|

C j

(Obsewagéo: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - CC 20120-0 f Total dos Servigos 504,761

Total de Deducdes 0,00 |

ISS SEM RETENGAQ| 2,00% 11,80 |

Desc. Incondicionado G,?]?J“ l

\ ke Desc. Condicionado 0,00 ,'

[ TotaldaNota [ RETENGOES [ TotalLiquide |

1SS IRR - S|

L 59476 00o[™  80f™ 3™ 178" 505 "®  g00[00708 0,00) 558,18 |

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS

Convénio: AHBB A

Periodo de 01/01/2025 a 31/01/2025

Exame
AMILA

Cédigo

ANTU
BILI
CKMB
CPK
CRE
FAL
GGT

HG

NA
PCR
PROTF
TGO
TGP
TP
TROP
TTPA
UCULT
URE
URINA
Paciente(s) :16

Exame (s) : 92
Valor Total:R$ 594,76

AH

Descricgao
AMILASE

ANTIRIOGRAMA DE URINA
BILIRRUBINAS TOTAL E FRAC
CREATINO FOSFOQUINASE - F
CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

PROTEINA C REATIVA, QUANT
PROTEINAS TOTAIS E FRACOE
TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
TRANSAMINASE GLUTAMICA DI
TEMPO DE PROTROMBINA
TROPONINA T

TEMPO DE TROMBOPLASTINA P
CULTURA DE URINA

UREIA

URINA DE JATO MEDIO

BB
Haspital Padre Bernarde

Bilac-Sp -

16
11
10

10

HAREL HOVTER-S

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

| =
=y

-
- =k

i

Total
&

S i1

&y 35

4,01
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SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL

lurs04/2025 - AUTCATENDIMENTO - 20.59.29

4062703062 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRARNSFEREHCIA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS50CIACAC H B BRASIL
I062-7 CONTA: 37.576-4

01 CREDITO EM CONTA

REME t ASSCCLIACAQD H B BRASIL

HANCO: 748 - BCC CCOPERATIVO SICREDI S.A.
MGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CPF/CNPJ: 51.080.57%/C001-61

VALOR: R3 358,18
DEBITO EM: Z2e/03/202%

OCUMENTO: 032606
AUTENTICACAD S5ISBB: B.67F.0AF,02F.A37.8A2

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



Mimero da Nota

12
4 Data de Emiss3o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS T 1910212025
Secretaria Municipal da Fazenda Dé;; r;:tzrnac;a
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1310212025 45 13:23:16

Cadigo de Verificagdo
7854-8008-8220

R DE SERVIGOS

CNP.i 50.559.024/0001-53 Céd. Mobilidrio 84808 Insc. Mun, 1.299.2563 Autenticagio

Nome RMN SERVIGOS MEDICOS LTDA
| Logradouro AV-RUI BARBOSA Nimero 00398
1 Bairro CENTRO CEP 16300-001
Municipio PENAPOLIS UF 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ  45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro DR ORLANDO T SANTOS Mimero 50
Bairro WILLIAMS CEP 17402-064
Municipio GARGA UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

o ‘an | S v

Servigo - _-"l‘ributo . Total

/ ; AL T L - AIBPT)} :
[4 |[SERVICOS MEDICOS I 2.600,0000|| 1,00{} 0,00][ 2.600,00]
Valor Total dos Senriq;os - RS?.BOD.OD

R T ANFORMAGOES REFERENTES A'DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 7 = :
Rol 2 planl.dcs da 12 horas refarento ao més 01/2025, realizados pela Dr. Gleice,
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS$) 10F (R$) 1PI (RS) ICMS (RS)

Hem da Llsn;
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Operagio Dedugao de Materiais/Equip Responsavel pelo imposto Descante de Participagio
Sem Lang de Materiais/Equipamanto: Nao Prastador dos Servigos
Situagao da Nola Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquola (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R§) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS [R$)
2,0100 2.600.00

0.00 52.26

[= s SRR Hesasrssmmanmanman L L T LT L T T T, B S

"RMN'SERVICOS MEDICOS LTDACNP.: 50.550.024/0001.53

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 72 emitida em 13/02/2025 as 13:23:16 - Céd Verif ?854-3008-8220
As Condigbes de Pagamento: Vencimento: 13/02/2025 Valor Total R$ 2.600,00 Valor Liquido RS 2. 600 00
5.

!

e

enios) dt

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

CONVENIO N° 00

s T

..tial Padre Bernand®

Ailac-SP
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{carimbo e assinatura)’

AHBB - Associa¢ao Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP,16210-000  Tel (18) 3679-1243

www.ahbb.org.br



ZISBE - S5ISTEMA DE INFCRMACOES BANCC CO BRASIL

1o/04/2025 - AUTOARTENDIMENTO - 20.59.28
AUBZT0A06A2 SEGUNDA VIA aoel

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DR
THD = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
3 ASSOCTACAC H B BRASIL
AGEN 3062-7 CONTA: 31,5764

SIMALIDADE: 07 CREDITO FM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENICS - IP
AGENCIA: 0001-9

CCNTA: 38.511.873-0

FAVORECIDO: RMN SERVICOS MEDICOS LTDA

CEF/CNPJ: 50.559.024/C001-53

VALOR: RS 2.600,00
CEBITO EM: 2&/03/2025

COCUMENTO: 032608
AUTENTICACAQ SISEB: 0.032.0C8A.6C2.AB5.B20

1

CONVENIO N° 001/202
GABRIEL MO:'WTEIF\‘O5



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

JHl

i

; Futura Comércio de Produtos Médicos e gz:f:é;: 2 Chave de Acesso da NF-e
Jtal TD,
o ot Gt o snquora | NO- 214,888 35250208231734000193550000002148881002367625
(THR (€1 b 8
" . SERIE: 0 | Consulta de aulenficidade no poral nacional da NF-e veww.nle.1azenda gov. br/partal ou no sie
Goer1B2T 1T 10 TS Pagina 1 de: 1 da Sefaz Aulorizadora

Fonelk ax (16) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

g
[

rmmgao | 135250464602327 19/02/2025 15:24
uEND.f\ DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS
CNPT

nscngﬁ?_?_?s‘:a 13 nstngao Estadual do Subst, Tnbufano
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

~Nom&Raza0 Social '
l 1.854 ASSCCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Cnaereco
AV DR ORLANDO T SANTOS 50

CNELCFF
J[ 45.349.461/0001-02

ATO/DISITo Ep
] WILLIAMS 17402-064 ]

AUnicing Fone/Fax UF nscngao Estagual
L BARCA ][ (14)035325198 LSP ] ISENTO . ]
FATURA

]

Y

J

ala da Emissao
19/02/2025
ala de Sa. Alrada

19/02/2025
[Hora de Saidd

L Dupl : 214.888/1 Valor:  1.036,81 Vencto. 19/03/2025

B
|

CALCULO DO IMPOSTO

F358 de Calculo de ICHIS alor do [UMS ase de Calculo oe ICMS Sub alor do [(CMS Sub (~Valor Tolal dos Fioculos .}.' ]
L_ﬁ_-#.. 1.036,81 " 186,63 " 0,00 '(W o,oo]L 103681 7|
i"'i@-’iﬁ'i'o‘i?ﬁ[“mﬂ esconto e50nerago [_Dﬁm@[?a’mr a0 1PT ]’Vé!or Tolal da Notfa ]
L 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 j{ 1.036.81 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razdo social ’re .%*: oo.}' Tonta
- emifente
PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatari

[ 1 ] ][Wgo ANTT J[‘Pﬁca do velculo ]

(OF )
12.270 745/0004-00

;"E'ﬁ'i‘brego UiCIpIo UF (Tnscngac Estagual
LROD ADAUTO CAMPQO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ][ SP J 671495090114 ]
Quaniidade Specie larca umeragao €50 Bruio ("Peso Liquida i
1 CAIXAS ] ] ] 3,000] s 3,000}
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T Coral, B it ¢ Duserigho do ProduwiSendgo newsH | cst || crop || unip, aTD. VLRUNIT wviRTOTAL || Beicms H wirioms §| v ff A, .m_m.i
E1TR (27 flal F 1 1t
[
I 68209 ¥ CETOPROFENO 100MG IV FRIAMP 30048029Y Co0 5102 CX 1,00 180,000000 180,00 190,00 34,20 18,0
CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote : 2441048 Val. 31/10/2026 1,00
568565 || DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FR fj3004s03sll ooo || s102 §| ox 1,00 846,808600 846,81 846,81 152,43 180
UT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 DL"
HYPERA/TAKEDA
Lote . B24G1 245_ Val 11/07/2028 1,00
Local de entrega: RUA SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000 BILAC 57
CALCULO DO ISSQN
(lﬁcncao Municipal J[mmﬁmpos j(ﬂm C3lculo do TSSAON J[’VW&TJN J
DADOS ADICIONAIS

Fn]ormag‘oes Comp?emenlares

-

(Résérvado ao FISCU

REG.:Ribeirdo Preto N/P.244.094 ]

N\%‘M

FAVOR CONFIERIR NO ATO DA ENTREGA - Niio aceitamos reclamagbes pasteriores, - Favor e‘
sonieir todes os itens, - Em caso de ndo conformidade, fazer abservagdo no conhecimanto da . \?36“ S? £
transpontadora @ no verso do canholo, - Em caso de nAo conformidade com produtos termolfibais, z Sg\,‘-a \aC'

i devolugfio s serd acelta quando realizada no ato da entrega. - Cologar data o hora no “0 B\

rucetu‘menio no can_hnto da nola fiscal e no conhocimento de transporte. Empresa sob regime
NEQEC 5 i CAT 1162017

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

GAGREL NOWTER-



1070472025 - BARNCO DO BRASIL - 20:592:29
306203062 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

TTAD UMIBANGO 5.A.
3412109C083580%27452124007710007100250000103681
BENEFLICIARIO:

URA COM PROD MEDICOS

1E FANTASIA:

URA COM PROD MEDICOS

CrEJ: 08.231,734/0001-93
SEMEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CkPJ: 08.231,734/0001-23
PACADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CH2I: £5,349.461/0001-02

NR. DOCUMEMTO A2.609
DATA DFE VENCIMENTD 19/03/2025
DATA DD PAGAMENTO 2E/03/2025
VALOR DO DOCUMENT 1.036,81
JUROS/MULTA 2417

VALOR COBRADD 1.038,98

7.BCF.CE4.EEQ.951.CD2

S COEEOOEEmEEs—s————=======

Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e reqices metropolitanas

0800 7239 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 Qw22

Inicrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
rrodutcs e services.

Ouviaoria

J800 129 5678

Reclamacors nao sclucienadas nos canais
kabituails agrnotia, SAC e demais canais de
itendimentao.,

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 DOBB

Infcrmacoes, reclamacces,cancelamento de cartaoc,
outros orodutos e servicos de Cuvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



DANFKE CONTROLE DO FISCO
pocuncnto oo Now | 0RO O O 6
FARMACIA SAO JOSE DE BILAC Fiscal Elctrénica i
0 a ]Entmda CHAVE DE ACESSO
1 - Saida : 1 3525034517871200013355001000010054 1368558429 ]
5 : N° 10054 N
RUA SAOQ PAULO, 488 - CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210-000 - 3 .. . . .
Fone/Fax: (18) 36591204 SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portai nacional da Niv-¢
P wwuw.nfe.fazenda.gov.br/portal
Piginaldel

NATUREZA DA OI’I"-FU\CAO PROTOCOLO DE J\UTOR].?J\CAU DR USO

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF [35250643250248 11/03/2025 09:43

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB TR | CNPJ

213000502114 45178712000133

DUSTINATARIMREMETENTE
[ NOMERAZAO SOC'A!;' CNPLCPF DATA DA LEMISSAQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 11/03/2025
ENDERECO BAIRROINSTRITO cir DATA DE ENTRADASAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 11/03/2025

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE EXTRADASATDA
BILAC (18) 36591243 Sp 09:39

FATURA
-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DECALCULO DO ICMS STSUBSTT | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 99.59
VALOR DO FRETE < YALOR DO SEGURD -~ DESCONTO DUTRAS DESPESAS .\(.'FSSQH.IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
i,00 0001 ° 0,00 0,00 0,00 160,39

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFICHE

SEM FRETE

ENDERECO MUNICIMO LF INSC RIC“U ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PLESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUT(VSERVICO nemstt | oest |ekor ) tnid | om | virunit | vik toran | pesconto | meiows | ovimiems | vimom ﬂi‘,’\ ““E?
FPARACETAMOL GTS 200MGITSML

7896006281788 | UNIAO 30049045 | 060 | 5929 | UN 5,00 12,13 60,65 0,00 0,00 0,00 opol ool opo0
7591142981363 | PREDSIM 20MG CPS C/10 30043210 | 560 | s929| uN 1.00 3894 3894 0,00 0,00 0,00 0w o00] o0

ONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

CALCULO DO ISSQN

CABNEL WONTERG: @

Hospital Padre Bemnarge
Bilac-sp-

[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO 1550QN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

1 INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documentos Fiscais Vinculados:

35250145178712000133590010580381411878175339
35250145178712000133590010580381391130054808

Trib aprox: R$13,53 Federal, R$12,07 Estadual
icipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 63390F

e R$0,00 Mun

RESERVADO AO FISCO




1070472025 - BANCC DO BRASIL - 20:5%:23
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL

I062-7 CONTA:

HANCO 1O BRASIL
0019000C0%C3458701C0400000036178410310000010059
HENEFICIARIO:

FARMACIA SAQ JOSE DE BILAC LTD

NOME FANTASIA:

FARMACIA SAQ JOSE DE BILAC LTDA ME
CREJ: 45.178.712/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

FARMACIA SAD JOSE DE BILAC LTDA ME
CNPJ: 45.178.712/0001-33

PACADOR:

Assoclacac hospitalar beneficente d
Che2J: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12,610
KOSS0 NUMERO 34587010000000036
CONVEMIO 03458701
DATA DE VEMCIMENTO 25/03/2025
DATA 1O PAGAMENTO 2€/03/2025
VALOR 0O DOCUMENTO 100,59
VALOR COBRADO 100,59

Central de Atenu mento BB

4004 0001 Capitals e regloes metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades,

Censultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SACZ B3

JECO 729 022

Intocrmacoes, reclamaceces, cancelamento de
produres e servicos.

guvidoria

JEND 729 5678

Reclamacons nae sclucionadas nos canais
kanituais agencia, SAC e demais canais de
dimento.

At

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0BCO 723 0CS8B

Infermacoes, reclamacees,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria,

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

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

Valor Aprox. Tributos: R$ 9.90 (6.00%) Fonte simples

AHBE
Hospijtal p
:fg?-i;ie arde
CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e . )
{
f ) rNL’Jmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisso: Chave:
5932| 05/03/2025 NOMH-WKCN j
w
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
LTDA
16200-001 - R BARAO DO RIO BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-001
CNPJ/CPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Estadual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
. J\_ Telefone: (18) 3634-2980 CCM 23183 ),
f ™\
Local de Prestagio do Servigo: Birigui Local do Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos Competéncia: 03/2025
Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutengiio de programas de computagio e bancos de dados
~
\, =,
f % i S i
‘Dados’do Tomador de Servico - DTG )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: J
f S i T S P T T S N ™
S " Dados do'Intermediario:
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:
-~ - -CEP:
r Qd Un Discnmmf"ﬁé&‘ dos’ ery it&ni Valor Total
2 Recarga de toner HP 4353 5500 110 00
1 Recargs de toner HP 2612A 55,00 55,00

GABREL HONTER-3¢

( Observagao: ( Total dos Servicos 165,00

Total de Dedugées 0,00

1SS SEM RETENGAO| 2,04 %| 3,32

Desc. Incondicionado 0,00

— Desc Condicionado 0,00

{ PR e o e R Y e
. Total da Nofa - 7 |0 7EE 2 I o AT Total Liquido )
1 188 IRRF PIS COFINS C

! 65,00/ 0,00 0,00 0,00| 00t o on| s cm]"‘"""S 0 ooJL 165,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br




1u/04/2025 - PBANCO DO BRASIL - 20:59:29
306203062 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H 3 BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CCNTA: 37.576=4

0779C001161203952405002265128237710160000016500
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NGAE FANTASIA:

MEGA INFG SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CEPJ: 09.239.145/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

MEGA INFQ SUPRINMENTOS DE INFORMATIC
ChPJ: 09.239.145/0001-14

FACADOR :

AGSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BR
ONBJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO Fid Tl
DATA DE VENCTIMENTO 106/03/2025
BATA DO PAGAMENTO 27/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 165,00
JURDS/MULTA 1%,60

REO 182,60

Central de Atendimento BB

4004 00C1 Caplitals e regioces melropolilanas
Q800 729 0001 Demais localidades,
Consultas, Informacoes e servicos transacionais,

SACT BB

Q800 729 022

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

ivicoria

0800 729 haT78

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hahituais agencia, SAC e demais canais de
itendimento.

Atendimento a Leficientes Auditives cu de Fala
JRO0 723 O08R

-nfermacoes, reclamacoes,cancelamente de carzao,
outros produtos e servicos de Quvideria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA

- RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
CONTROLS DRMETO IS SPRAING CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota |} Numera de controle . .
I_wmzfzozs - 07:35:46 18/02/2025 Emitida 2025/41898 Nota Eletrénica n°24280 - série A

Nome/ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Enderego: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 16210-000 - BILAC - SP
Email:  apanini@ahbb.org.br
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigao Estadual:

o
o
=
i
Q.
o
-]
-
(3
S
B
E
o
ol

Local da prestagdo do senvigo: BILAC-SP

DESCRICAOD DOS CERVIiEOe #Ily v T
i :cfﬁ?:lgﬁ_ RN A Hi e 3“fiu.w_‘ A -
descrigio do servigo vir.unitario i vir.total dedugio ) _a‘a_l_iqupta
L e R A s T S R s mm‘ﬁﬂg&wﬁ"ﬁ R e A T T TN
MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS 225,00 225,001 0,00 3%

i

NAO OPTANTE

Estado de SAO PAULO

: e 3z 225,00
Secretaria Municipal de Fazenda .
Divisé@o de Tributacao e Fiscalizagdo i zzs,uo|
RUA 05, N° 2266 - CENTRO e :
C.E.P 15700-010, JALES(SP) 3 6,75

CNPJ 45.131.885/0001-04 - www.jales.sp.gov.br |
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e
169/2008. . :

NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragio digital no banco
de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Né&o tem valor como recibo.

———eee—
—

R T

B .,
L ———
R T

e LT

EERER AT,

e — |

B L e 1 a

|Locai da incidéncia do 1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador | :

R S E

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003, INECS MACOE COMPLEMENTARES

07.13(02.39.00300) - DEDETIZACAOD, DESINFECGAOD, DESINSETIZAGAOQ, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAO, PULVERIZACAO E CONGENERES.
MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS........coooon... RS 225,00

DOCUMENTOS DE COBRANGA
NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
2244 R$ 225,00 10/032025

CONFORME A LEI 12.741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL R$ 0,00; ESTADUAL RS$ 0,00: MUNICIPAL R$ 0,00 FONTE IBPT

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS PELO SIMPLES NACIONAL. NOS TERMOS DO §1°DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N ° 123, DE 2008,
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMSASS PELO SIMPLES NACIC :
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

e

wedddeddedededodokok Frivirde i i ik ok i ek o ik

2022/56 15001 a 50000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao P4S9B0.L8V4N9.V2N1B7 com as
demais informagdes constante da nota. Cddigo de Verificagao: E11524551
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




10/04/202z - BANCC 320 BRASIL - 20:159:29
206203002 0001

COMPROVANTFE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGRHCT 3062-7 CONTHA:

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
T4801125290224440703320335621007210160000022500
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETQRES Z P
NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES £ P
CN2J: 22.688,290/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E P

CHPJ: 22.688.290/0001-40

PACADCR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CWPJ: 45.2349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32,7002
DATA DF VENCIMENTO 10/03/2025
RATA DO PAGAMENTO 21/03/2025
VALODR DO DOCUMENTO 225,00
JUROS/MULTA 6,46
VALOR COBRALO 231,4¢

regioes metropolitanas
0001 Cemais localidades.
. informacoes e servicos lransacicnais.

SAT BB

D8CO v29 puzz2

Inlcormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Duvidoria

0800 129 3678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, 2AC e demais canais de
atondimenta,

Atendimento a Deficientes Auditives cu de Fala
Q800 729 0OCs8

Infermacoes, reclamacoes,cancelaments de cartao,
outros produtos e servicos de Quwvidoria,

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nota Fiscal Modelo 21

”
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA
. CPF/CNPJ; 27.983.256/0001-12
E ga?\ IE/RG: 213015704111 000.01 6.839

@ Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 111

elecom
Rua Marechal Deodoro , 1392 - Centro
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br

e N
Destinatario:
= 2957 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IERG: ISENTO
= & Contato Analel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO " deficiénclas auditivas
= Bilac/ Sao Paulo CEP: 16210-000
Tipo de cliente: Comercial
S y
CFOP Natureza da operagio ‘
5303 Prestagdo de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST 1 Valor da FUNTTEL Periodo da Prestagdo { Dala da Emissao 1
0,00 0 0,00 0,00 0,00 Margo/2025 | 086/03/2025
DESCRIGAO DOS SERVIGOS _ QTDE.  V.UNIT. TOTAL
plano_600megas_fibra 1 75,00 75,00 Més I Dm-.rnload
01/2025 me—— 354,99 GB
12/2024 Ey— 320.49 GB
1172024 BE———ee——— 356,33 G
10/2024  r———— 399.03 GEB
08/2024 So———— 334.38 GB
08/2024 EEr—————ai—s 482.95 GB
D7/2024 mee— 456.28 G&
06/2024 458.27 GB
052024  Dpee—t— 43410 GRB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00 04/2024 564.09 GB

03/2024 pre— 33249GB  sHAZ D

B8 RIS comeowonms

Rilac-Sp GABRIEL MONTEIRO

| Reservado ao fisco
N |AUTENT|CA(;A0”Q|GITAL: 197C.45E2.118B.3B40.DC6A. BEBB.D513.0166



10/04/2025 - DBANCC DO BRRASIL - 20:5%:293
306203062 2001

COMPROVANTE DFE PAGAMENTO DE TITULOS

OLld
AGENC

iTH: ASSOCIACAD H 8 BRASIL
A: 3062-7 CONTA: 37.576-4

T489112529607482302100244002100041026C000007500
BEMEFICIARLIO:

ZAATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

NCME FANTASIA:

EXAATA TELECOM PROVEDCR DE INTE
CNPJ: 27.983.255/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CRPJ: 27.98B3,256/0001-12

PACADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE ©
CHEJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 32,703
DATA DF VENCTMENTD 10/03/2025
BATA DD PAGAMENTO 27/03/2025
VALOR [0 DOCUMENTO 75,00

VALOR CORRALO 75,00

Central de Atendimento BB

5004 0001 Capitais e regices metropolitanas

4800 729 0001 Demais localidades.

Zonsultas, informaceoes & servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Inlormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Ouvidoria

Q800 V29 se78

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atcndimento,

Atendimento a Deficientes Auditives ocu de Fala
0800 7293 0068

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartae,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTE!RO



Niumero da Nota
20674

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda 3 Data e Hora da

. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servlgos Eletronica - NFS-e 22/02/2025 as 09:29:38

Cadigo de Verificagio
4251-9838-3722

S

- [ "PRESTADOR BESERVIGOS '

Complemento

cNPJ 08.517.361/0001-11 Céd. Mobilidrio 59643 :;‘:: 59643 Autenticagio
| Nomo O. M. 1. COMERCIO & MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS D RG/IE 177253999.119
Logradouro RUA-BAGUACU Nimero 587
Bairro SUMARE CEP 16015-290
i ; % Municipio ARACATUBA UE sp
Situagao Optanta do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803 ; (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR : FABIO@QUALITYCARTUCHOS COM.BR
r
L S [OMADOR DE SERVICOS o0 o7 Tm e o
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone {18) 3659-1243
Inf, Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Mimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC ur spP

Pais BRASIL

Sun.-is;ti.'

Total

“Besconto ||

[3s3

|[ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400|| 17.265,00]| 0,00]| 0,00 690,60

Valor Total dos Servigos - R$690,60

CONSUMO-JANEIRO

EGRMAGDES REFERENTES K SCRMNAGRO BOS SERVGOS |~

Cc

PIS (RS) COFINS (R$)

INSS (R$)

IR [R5}
IDE {RS) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (R$)

Atividade

T733100-Aluguel de maguinas e equipamentos para escrildrio

Operagao Dedugao de Materiais/Equip Responsiavel pelo imposte

Sem Langamentos de Materlais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Siluagdo da Neta Fiscal Local do Servigo

Sem incldéncia de 1SS Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir, do 158 (R$)
0.0000 0,00 0,00 0,00

0,00

O credilo gerado estard disponivel somente apds o recolhimento do 1SS desta NF-e.

" DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO). .

.

Recebi(emos) do Prastador: 0. M.1. COMERCJO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA CNPJ: 08,517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.® 20674 emitida em 22/02/2025 as 09:29:38 - Cod Verif 4251-9838-3722
- Condigdes de Pagamento: Yencimento: 22/02/2025 Valor Total R$ 690,60 Valor Liquido RS 630,60
557

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

m

CONVENIO N° 001/2025

Hnspitﬁﬂ;gr%? o . - .
T Bitncsp T GABP\\ELMDN“E\ - GABRIEL MONTEIRO




10/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 20:59:2%
JUB2C3E0B2 00c1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DFE TTTULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H 8 BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 COMTA:

T4891125110063753021304567821048B10160000069060
BENEFICIARLO:

0 M I COMERCIO E MANUTENCAC DE

NOME FANTASIA:

0 M I COMERCIQ E MANUTENCAC DE EQUI
CupJ: 0B.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

0O M I COMERCIC E MANUTENCAC DE EQUI
CHNPJ: 0B.517.361/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC-AHB
CHPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 32.704
DATA DFE VENCIMENTD 10/03/2025
BATA DO PAGAMENTO 27/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO £90, 60
JUROS/MULTA 52,55

743,15

de Atendimento BB

2004 0001 Capitals e realees metropolitanas

JBCO 729 0001 Cemais lecalidades,

Cunsultas, informacoces e servicos btransacionais,

SACZ BB

800 729 022

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

NDuvidoria

OBCO 729 =678

Aoclamacoes nac scolucionadas nos canais
habituais agencia, 3AC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Ceficientes Auditivos cu de Fala
08BCO 72% 0OCB8

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



13/03/2025, 14:56

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS M° 10857, emihdo em 04/02/2025

2025031 3014454963000170

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00010857

Data & Hora de Emissan

04/02/2025 10:25:11

Codigo de Verificagan
WL7S-UGUC

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-T0

f MNome/Razdo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endere¢o’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio. Sdo Paulo UF 8P

Inscrigan Municipal. 4,396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/0007-06

Enderego; RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA01 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio Bilae UF SP E-mail ebatista@ahbb.org.br

Inscrigao Municipal —-—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. - Nomeg/Razao Social, ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
conforme BILAC GABRIEL MONTEIRO

Referente ao periodo: fevereiro de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BARNCARICO COM VENCIMENTO PARA 18/03/2025

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R§ 78,58

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R3)
Codigo do Serago
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacﬁo, Inclusive distribuigdo.
Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo [RE) Aliquata (%) Walor do 155 (RT) Credito (RT)
0,00 78,68 2,90% 2,27 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo

Numero Inscrig3o da Obra

Valor Aproximado dos Tributos { Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

04/02/2025, {3) NFS-& quitada em 07/02/2025,

{1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Ler n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-& substitul 0 RPS W° 10857, emitido em

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:/infe.prefeitura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10857&cod=WL7SUGUC

m



10/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 23:59:29
106203062 Doc1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
ACAD H B BRASIL

CONTA:

CLIENTE: ASSOC
AGENCTA: 3062

3412109C0B2067683730373744260008410240000007853
SENEFICIARIO:

SIS5QUAL WORKFORCE M LTDA
NOME FANTASIA:

515QUAL WORKXFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CHPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR:

ASCOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC
CHPJ: 45.349.461/0007-06

NE. DOCUMENTO 32.705
DATA DE VENCIMENTO 1B/03/2025
LATA DO PAGAMENTO 27/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 78,58
JUROS/MULTA 1,35
VALOR COBRALG 74,93

2

Central
<004 0001 Caplials e regioes melropolitanas

2800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos Lransacicnais.

3AC BB

080D 129 gw22

Inicrmaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e services.

Ouvidoria

J800 729% 5R78

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, 3AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes fAuditivos ou de Fala
0800 723 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



INENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
- ] DOCUMENTO AUXILIAR
g DA NOTA FISCAL
i3 ELETRONICA
s o piter 0 - ENTRADA _
i I - SAIDA CHAVE DE ACESSC
CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP N° 6.040 35250107959615000601550030000060401000060525
RUA BRASIL, 315, CENTRO, FONE: (18) 3659-1879 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FL 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO/DATA/HORA DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135250193164623 2025-01-22T08:54:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNF)
213.012.991.113 07.959.615/0006-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 22/01/2025
MUNICIPIO FONE / TAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP | ISENTO 08:53

3

FATURA

SESSENTA E NOVE REAIS

Numero Vencimento Valor R$

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA__ [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
O MESMO 1. DESTINATARIO | 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|COD |!)IES!’JRJ(.‘.M)DOI’ROIDLITCLJ SERVICO I RCMISH | C5T| CI:OPluNID | QUANTIDADE | v, UNJTAR10—| V. TOTAL | BC. [CMS ' V.ICMS l V. IPl | fé:g I Aﬁ::‘,
4393 TERMOLAR GAR TERM MAGIC PUMP 1.0L 870C 96170010 060 5405 UN | 69,00 69,00 0,00 0,00 0,00 12 0,00

Hospital Padre Bemarnds SP IEL MONTEIRO
Bilac-Sp
CALCULO DO 1SS0QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
ISENTO 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES INFORMAGCOES DE INTERESSE DO FISCO

VALOR APROX.TRIBUTOS RS 26,75 (38,77 % ) - Fonie IBPT,

G L SR (18] 3633:166]

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N° 6.040
’ SERIE 3

FL 1de1l

6900 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




CISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO LO BRASIL

10/04/202z - AUTOATENDIMENTO -20.59,29

30627030862 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
g TE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

IMALIGA 01 CREDITO EM CONTA
JETENTE : ASS0CIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIAT 0C2B-0 - BILAC

CONTA: 18.451-9

TAVORECIDO: CARLU E LOBO ELETRC Z MOVEIS LTDA
CPF/CHMPJ: 07,95%2,615/0006-01

VALOR: RS 69,00
DEBITO EM: 27/03/2025

TICACAD SISEB: D.C74.0C6.BOF.BCC.B3A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Recebemos de NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. - EPP os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a lado.
Destinatirio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL - RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO - BILAC - SP. NF—e
Emissio: 07/01/2025 Valor Total: RS 193,28 N° 000.043.999

Série 001

T e e A O

Documcn 0 uxl larda
HOSP.—EPP i oni

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nota Fiscal Eletronica

RUA FLORIANQ PEIXOTO, 540 - VILA MENDONCA - 0 ENTRADA SHAVBDE ACESSO
ARACATUBA -SF . CEP: 16015000 1-SAIDA 3525 0119 5629 7200 0106 5500 1000 0439 9910 4399 9007
Fone: (18)3623-2553 N° 000.043.999 — _
vendas@cirurgicanilmar.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA 74 OPLRACA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE l35250048226957 07/01/2025 09:09:39
INSCHICAD ESTADUAL INSCRICAD FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

177490402111 19.562.972/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/01/2025
CNDEREC( DAIRRQ/ DISTRITO F: ccp DATA DA SAIDA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 07/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRIGAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC SP | (18)3659-1243 09:18:59
FATURA
@DOS DA FATURA Numero: 001 - Valor Original: RS 193,28 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 193,28
DUFPLICATAS
Nimere  ; 001
Vencimento: 04/02/2025
Valor © RS 193,28
CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DX [CMS SUBST. VAPROX. TRIBUTUS (Fonte: (BPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,19(25,45 %) 193,28
VALOR DUFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMU/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNPIICPE ]
NILMAR COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSP - EPP 0-REMETENTE 19.562.972/0001-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 ARACATUBA SP | 177490402111
QUANTIDALIE ESPECIE MARCA NUMERACAU PESURRUTY PESV LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIG : Qv
e T o | cst [eror | ame | 08 T ot T s, [ e T oo | vmn [
300906 DIPIRONA SODICA 1GR INJ 2ML HG HIPOL - LOTE 30039079 | 560 (5102 | UN 100,00 1,5800 0,00 158,00 0,00 0,00 0,00 10,00 [0,00
Z£051/24M Venc..: I0V0672026 Fabr..: I06/2024
400184 EQUIPO MACRO C/INJETOR LATERAL MEDLX - LOTE 90189010 | 060 | 5405 | UN 21,00 1,6800 0,00 35,28 0,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
240908 Venc..: 30/09/2029 Fabr..: 29/07/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEME
Tiib, PR B e N TRERIARAADERGY
FunleIBPT. 691A69 wBR\EL MQNTE\R“ SP
Formas de Pagamento: . '
Bolcto Bancério ; RS 193,28 cONVENlO ND 001’2025 § i . AH BB
GABRIEL MONTEIRO ' - Hospital Padre Bemardo
* Bllac-sp*
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/01/2025 09:13:20 -

SIGMA Suoftware




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
1o/04/2025 = AUTOATENDIMENTO - 20.59.2%
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETROMNICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

A: 3062-7 CONTA: 37.576-4

AGENC

FINALIDADE: 01 CREDITO EM COHTA

REMETEN ASEOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 748 - BCC COQPERATIVO SICREDL S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: .31 =T

FAVORZCIZO: NILMAR COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO
CPF/CHNPJ: 19.562.972/0001-06
VALOR: RS 218,28

UMENTO: 032707
AUTENTICACAOD SISBB;: 5.008.1E8.EC6.3B6.BD7

NVENIO N° 001/2025
chBRiEL MONTEIRO



f \ERidly PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU .
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P Comgezl}agggs
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e :
. \(Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
7932 10146| 06/02/2025

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
\ J\_ Telefone: (14) 8115-8000 CCM 549188 y
4
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Matureza Operagio: Preslagio de Servigos Municipio da Prestagio: Garga - SP

Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informdtica

L Exigibilidade 155: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime IS5: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP

i ZDPados do Tomador de'Servico .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br

| End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

Qtd ‘Un D|sc'_ .ﬁg‘p\ﬁgo *Valor Unitério .~ Valor Total)

1 UN REF AOS SERVICOS PRESTADOS PARA UTILIZACAO DA PLATAFORMA SINC. CARI:., 2898 00 2.898,00
SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE. PROD 01-2025|Trib aprox RS$: 389,78 Federal
e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

|[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

. o S
Observagao: (  Totaldos Servicos 2.898.00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.898,00
1SS SEM RETENGAO 2,00 %I 57,96
4 Dasc. Condicionado 0,00
. = !
TowdaNm ]r s 3 ; gt Stk ¢ B A e e s T e i f e Téhl qul.lldo )
2 898 J ISS IRRF PIS COFINS ICSLL INSS CQUTROS -
00 t 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ool 2.898,00
Esta ¢ a chave de validagio: LBSW-KHSK ' '

A validagso dessa nola pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br’

odfiBee  URLINRY



5ICBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

10/04/2028 - AUTOATENDIMENTO - +20.59.28

2062703062 oocl
Comprovantae Fix

CLIENTE: ASSOCTACAOC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.576-1

J0HRE A TRANSACAO

1o EQQ0000002025032718311923B467394
Ch2J DO PAGADOR: 45.349.461/0007-0¢
VALOR: R$2.898,00
TARIFA: R510,00
DATA: 27/03/2025 - 15:35:33
PACO PARA: Sinconecta Tecneologia da Informacao

CHNPJ: 10,710,409/0001-55
CHAVE FIX: leacevelisel386*amail.com
INSTITUICAOQ: 378B0206 CORA SCFI
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000021998316
TIPD DE CCHTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até §,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera sor consultado no BBDPJ.

OCUMENTO: 032708
FENTICACAD 315BB: D.184.961.D00.BEB, 38C

Atendimento BB

Caentral de
1004 00C2

aullg
Censultas, Iinformacoes e servicos transaclonais.

SAC B3

a8C0 729 0722

Inigrmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
05 & servicos.

Ouvidoria

JBCO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

J800 723 DC8BB

Inicrmaceces, reclamacoes, cancelamento de cartac
2 outros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



(T @By PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU o |
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Cﬂmgu’aliéé‘ig;s A
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e s
f ( Mamero RPS: | Numere Nota Fiscal: | Data Emissao
7911 10125 04/02/2025

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BER
\ JL_ Telefone: (14} 8115-9000 CCM 549188 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU 1
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Municipio da Preslagio: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia; Bauru - SP
' o ‘Dados do Tomador de Servigo R T
ASSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064

CNPJICPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br

|__End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS ]
(Qtd Un Discrlm[nagéo doSServigos Valnr Unitario “Valor Total)

1 UN REFERENTE A0 USO DA PIMMORM;\ 5mr (‘AR: PROD - 01 ?023 520, 50 520,50

AHBB
Hospltal Padre Bemlrh

JORELORERY

NVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

[ Observagao: ( Total dos Servicos 520,50 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo} §20.50
: 1SS SEM RETENGAO 2,00 %l 10.41
L il
> - — —_—— : s\ : Desc. Condlclcnado 0,00 )
: TOta!dﬂNOih; G -1rls-s Nt '!RR-F" e Skt T 'RETENCOES P ST A e Wr Total quu]'do b
520 SOJL PIS COFINS l CSLL INSS OUTROS
: 0.00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0 520,50
Esta ¢ a chave de validagio: DMFT-ZPGU ' ’

A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: mmw.bauru.sp.gfw,br'



SISBBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC Lo BRASIL

10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 20.55.29

3062703062 2001
Comprovante Pix

ASSOCIACAC H 2 BRASIL
3062-7 CONTA: 37.576-4

bt EQCOO0O00D0202503271827458844731384
ikl DO PAGADOR: 45.349.461/0007-0¢€
VALOR: R$520,50
TARIFA: RS§5, 15
BATA: 271/03/202% - 15:35:33

PAGD PARA: Sinconecta Tecnologia da Informacao
CHPT: 10.710.409/0001-55
CHAVE P1X: leacevelliselB86*gmail.com
ZNSTITUICAC: 37880206 CORA 3CFI
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0CO000000000021998416
TI®) DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,997,

com valor maximo de RS$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Metificacao enviada em: 27/03/2025 - 15:35:34

DOCUMENTO: 032709
AUTENTICACAQ SISEB: 5.64A.192.118.02C2.B7

4004 0O0CL
Censultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC B3

osCO 729 0722

Intormacees, reclamacces, cancelamento de produ-
L0585 & servicos.

Ouvidoria

DBCO 729 5678

Roclamacons nao solucionadas nos canails
habituwais agencia, SAC e Demails canais de
atondimento.

Aatendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

nfecrmaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres predutos e servicos de Cuvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



( “gk# PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P Comgsg}éé\g;s
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e @

N

) rNumero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao

BAURU - SP - CEP: 17016-230

Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
\ J\_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188

: 8013 10222|  03/03/2025 kiid
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr, EstaduallRG:

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Matureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informatica

"
3
Municipio da Preslagda: Garga - SP

|_Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime I1SS: Movimenlo R Local de Incidéncia: Bauru - SP
T R S R L T T eI ,
g % A ‘Dados’'da Tomador de Servigo’:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
| End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
' ot N B e L . W h o DO W gt St ke M g A
Qtd" Un' Discriminagao : adn i~ Valor Unitario, " Valor Total
1 UN REF USO DA PLATAOFRMA SINC.CARE PROD. FEV-2025 PROJETO BILAC|Trib aprox 2.898,00 o ”2.895.00
R$: 389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
. AHBB
0spital Pagra p
: SMards
Bilac-sp |
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
& Sy
Observagao: ( Total dos Servigos 2.898,00 3
Total de Dedugdes 0,00
Dese. Incondicionado 0,00
Base de Caleulo 2.898,00
- ISS SEMRETENCAC| 2,00 %] 57.96
(- Totalda Nota - q('“ T AT e D A L 4 L e = gt E?‘sc;,cg&d*@na?? .00
; CSLL INSS CQUTROS
\ : 0.00 0,00 0,00 0,00 le
Esta ¢ a chave de validagdo: GIJP-ASTC ’ 0’90 a0 2L 2‘898'0%

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gt;v,br'



ZI5BB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO [O BRASIL

10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 20.59.29

3062703062 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAC H 2 BRASIL
AGENCIA: 3062-T7 CONThA: 37.576-1

S03RE A TRANSACAO

I0: E0000000020250327193827742241582
CKNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0007-0€
VALOR: R$2.898,00
TARIFA: R$1D, 00
DATA: 27/03/2025 - 16:40:29

PAGD PARA: Sinconecta Tecnologiz da Informacao
CHPJ: 10.710.409/0001-55
CHAVE PIX: leacgevellseld86*gmail.com
INETITUICAC: 37880206 CORA SCFIL
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0CO00000000021998416
TI®) DE CONTA: Conta Pagamento

Fsta transacéac pode ser tarifada em até 0,9%9%,

~om valor maximo de R$10,00, O valor definitive

podera ser cornsultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/03/2025 - 16:40:33

COZUMENTO: 032710
AUTENTICACAD 51SBB: 9.2AF.2D07.BD1.43C.ACT

Central de Atendimento BB
4004 00C1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAT BB

Q803 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

moclamacoes nao solucionadas nos canais
Fabituais agencia, SAC e OJemais canais de
atcndimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 (0088

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outres produtos e servicos de Cuvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



- \gaay PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU o
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRC - BAURU - SP Com(p)%;;;g;s
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e :

rNUmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

L 7989 10198| 03/03/2025

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

1
ORI

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
L _\_Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUN[CEPTO DE BAURU )
Matureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagho: Garga - 5P

Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ __ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP_)

r =

2 ARG 'Dados do Tomadorde Se‘i’ﬁi’t}o )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga-SP - - CEP: 17402064

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br

End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

v

Valor Total)

1 UN REF AQO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE NPS PROD 2-25|Trib aprox R$: 70,01 - ”5.20..50 520,50
Federal e 20,35 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

[ Qtd Un Discriminac&o dos Servigo

B8 AL HORRL?

Bilac-gp

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

S
(Observacao: ( Total dos Servicos 52050 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Baso da Calculo 520.50

1S5 SEMRETENGAO | 2,00 %] 10.41

L
b st e g ot e e - — e SN Desc. C““d'd"”ad“ 0.00
Totalda Nota (1~ #7777 AEE S R 2% )" Total Liquido )
520.5 JLISS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS

80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 520,50

Esta .é a chave de validagdo: NTUT-HJGU
A validagdo dessa nota pode ser realizada no anderego: \.\rww.bauru,sp.gdv.br !



ZIGBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO LO BRASIL

10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 20,5929

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

1k: E000000002C025032719375452303552¢
CNPJ DO PAGADCR: 453,349.461/0007-0¢
VALOR: R$220,50
TARIFA: RS$3,15
DATA: 2770372025 - 16:40:43

PAGD PARA: Sinconecta Tecnologia da Informacao
CNPJ: 10,710.409/0001-55
CHAVE PIX: leacevellisel3B8e*gmail,com
IKGTITUICAC: 327880206 CORA SCFI
AGENCIA: 0CU1 - CONTA: 0000C000000002199841¢&
TIPD DE CONTh: Conta Pagamento
Fsta transacdo pode ser tarifada em até 0,997,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderéd sor consultado no BEDPJ.

Motif 27/03/2025 -

acas enviada em:

TWHNTO: 032711

NTICACAD SISBB: 7.619.118.180.249.1a4

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a800 729 Q722

Inlormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos,

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atondimento a deficientes auditives ou fala

Q80O 723 0088

inicrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outres produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
531
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 31/032025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i a . Competéncia
Nota Fiscal de Ser\flgos Eletronica - NFS-e 31/03/2025 as 13:58:23
Cdédigo de Verificagio
9125-6918-5548
; _ PRESTADOR DE SERVIGOS
. cNpy 44.916.652/0001-46 Céd. Mobilidrio 111076 Insc. Mun. 111076 Autenticagio
s Nome SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA RG/IE 419185826112
£ Logradouro RUA-GENERAL MILTON FERNANDES DE MELLO Nimero 1159
: Bairro CHACARA FLORA CEP 16402-340
PN GEN Municipio LINS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones {14)3522-3077
E-Mail's SILVANA TAKADA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigdo Mun. 104244 Céd. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org. br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA. —JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municiplo LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DfSCRIMINAQﬂO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir, Unitério Qtde Desconto Tributo Tatal
: | (IBPT)
[a0 |[SERVICO DE MEDICINA OCUPACICNAL Il 361,0000|[ 1,00][ 0,00 0,00][ 361,00]
Valor Total dos Servigos - R$361,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente aos Servigos de Madicina Ocupaci do Més de F irg /2025
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes [R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS} IPI (R$) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 361,00
Atividade
8219939-Preparagio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio especificados anlerio
Itern da Lista f LCF 116/2003

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAO ESTENOGRAFIAEXPEDIENTE SECRETARIA EMGERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAD, EDIGAD, INTERPRETAGAC, REVISAD, TRADUGAD, APOIO E
INFRAESTRUTURA ADMIMISTRATIVA E CONGENERES.

Operagio Dodugao de Maleriais/Equipamentos Responsaval pelo imposto

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Néo Prestador dos Servicos

Situagdo da Nota Fiscal Local da Servige

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir, Total Retido (RS$) Vir. do 1SS (R$)
2,1635 361,00 0.00 0,00 7.81

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 361,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAAMUNE' se rofere & figdo da emprosa da NFS-ap 2] icipio do Lins-SP, icipio onde estd estabolecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 1S5ON
A ao icipio onde o ir icipal é devido, nos casos em qua seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A icit dosle d to poderd ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br'
)

c't‘\--------------n- e i I Y

Recebl{emos) do Prestador: SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 44,916.652/0001-46
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 531 emitida em 31/03/2025 3s 13:58:23 - Céd Verif 9125-6919-5549
Condicies de Pagamento: Yencimento: 31/03/2025 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
em 1 ! .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



31/03/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:32:08
06203062 SEGUNDA VIA oooo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CILIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

31/03/2025

HR. DOCUMENTD 550.058.,000.095.995

VALOR TOTAL 261,00

trwrer TRANSFERIDO PARAL

CLIENTE: SEGLINWE S & TRABALHO LTDA

NCIA: 0C58-2 CCONTH: 95,995-2

DCCUMENTO 553.062.000.037.5%¢

HNR.AUTENTICACAO 0.E50.18D.AG€,6C7,59C

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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1u/04/2025 - BANCO DO ERASIL - 20255229
306203062 0oc1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD Il B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

HCO BRADESCO 5.A.

23792373044101132497171027642900300C60000384769
BENEFICIARIOQ!

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NCME FANTASIA:

WHITE MARTING

CwPJ: 35.820.448/0001-38
BEMEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

AS30CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
45.349.461/0001-02

NR, DOCUMENTO 33.101
DATA DE VENCTIMENTO 28/02/2025
GATA DD PAGAMENTO 31/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.847, 6%
JIROS/MULTA 116,63
VALOR COBRALD 31.3964,32

TENTICACAQ E.883.230.2CE.4D6.ASC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regloes metropelitanas
D800 729% 0001 Cemais localidades.

onsultas, informacoes e servicos transaclonais.

5a7 B3

UBCO F329 0722

Informacoes, reclamacoes, cancélamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0BOO 129 5878

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

Atendimento a Deficientes huditiveos ou de Fala
800 723 0DOB8B

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de Quvidoria,

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



()

Bradesco
Seguros

. Central de Atendimento

| Consultas, Informagdes e Servicos
i Transacionais:

(| 4004-2704 (Ragibes Metropoitanas)
i 0B00-701-2714 (Demais Localidades)

Servico de Apoio ao Cliente

Reclamagdes, Sugestdes e
Informagdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 (Def Auditivos)

AL
(=
[+]

2
-
=

(@]

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana.

Atendimento: de segunda & sexta
das8as18h.

i Central de Atendimento

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamagdes:

0800-701-7000
Atendimento: de segunda

a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados,

{®l Bradesco

237-2 l 23790.00108 52024.064439 67026.546001 3 10250000005633

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00

- - - -CEP 00000-000 \:e?ci:r:;;t:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A, s
Data Emissdo |Proposta Reemisséo Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Agéncia/Cddigo Beneficiario
27/02/2025 45853 14 910690 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
202406443671 5 REAL 1 56,33| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910690000001000SBVP 2410312025 23/04/2025 i
) Bradesco | 237-2 | 23790.00108 52024.064439 67026.546001 3 10250000005633
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 19/03/2025
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cédigo Beneficiario

- = - - CEP 00000-D0D

00000-0/000000000-0
Data Emissdo | Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Namero
27/02/12025 45853 141910690 0 | 05/20240644367-1
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 56,33 56,33

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/03/2025 23/04/2025 482766 5388

Instrugbes: BOLETO DE COBRANGA

** ATENCAO SR. CAIXA ™

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: RS 56,33

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910690000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagadar
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0007-06

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagao

(T A T

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




10/04/2025% - BANCC DO BRASIL = 20:59:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

ASSOCTACAD H B BRASIL
3062-7 CONTh: 37.576-4

CLIENTE

AGENCTA

23790001085202406443967026546001310250000005633
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCC VIDA E PREVIDEHNCIA

CHPJ: 51.9%90.695/0001-37
SENEFICIARIQ FINAL:

SRADESCO VIDA E PREVIDEKCIA

CHPJ: 51.990.695/0001-37

eAGADOR:

ASZOCIACAC HOSFITALAR BENEFICENTE D
CRPJ: 4%.349.461/0007-08

HE. DOCUMENTO 33.102
PATA DE VEMCTIMENTO 19/03/2025
BATA DO PAGARMENTO 31/03/2025
VALDOR DO DOCUMENTO 56,33
VALOR COBRAEO 56,33

Central de Atendimento BS
4004 0001 Capitals e reglioes metropolitanas
Q800 729 00931 Demais localidades.

Consultags, informacoes e servicos transacionais.

ZAT BB

3800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Quvidoria

J800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitueais agencia, SAC e demais canais de
atondimento.,

Atcndimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
JRCO 723 0088

Inicrmacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



NORDEN sz
quarta, 19 de margo de 2025

PLANO DE SAUDE

Competéncia: 03/2025

AHBB - FILIAL

0825-00001

0425:00001 00 ANA VALDELICE DOS 44692214813 D045 20240201 2% R$ 192.40 M$000  RSOOD  Ré 10805 RE000  RS000 R$O.00  Rs 29645
Parcial R$192,10 R$ 0,00  R$000 RS 104,05 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 RS 296,45
Quantidade de Beneficiirios : 1

I EAL o7 S S B L R R i B R S JRA 102 40 Y TS AR 0,007 5 Ri 104,05 = R 0,00 (R4 0,60 ' [tk 20845

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Fatura de cobranga - Norden Plano de Satide - 1 de 1 pigina(s)



NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Ibaté
PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
60924
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
D670GMD3K

Data ¢ Hora de Emissio da NFS-¢
06/03/2025 as 09:48:38

Informagdes Fiscals Chava de Acasss
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 158 Local da Prestagio 505236D53MZNOGOPIWGEPLSDRTETNESS
Exigivel IBATE-SP SAO CARLOS - 5P
Numere do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
90318 1 RPS 06/03/2025 06/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
S hittp://200.205.131.110:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacicnal  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1S5 consultas o Informe os dados desta NFS-e.
2 - Nio 2 -Nio Nic Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estad ¢ icipal Cad Nome/Razlo Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
NORD EN Logradouro Complemento Bairro
TLAKG DT SALDE [RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPIDC to R E i¢a0 Municipal Nome/Razao Soclal
45.349.461/0007-06 AHBB - FILIAL
Legradouro Complomento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01, 01 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Ced. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409 1633632200 Jaopinotti@gmall.com

Discriminagdo dos Servigos

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tribules sobre os
servicos descrilos nesta Mola Fiscal: 155=5%, PI5=0,65%, COFINS=4%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Allquota

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,22 Alividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Plancs de medicina de grupo ou Individual & énlos para p clo de édica, 2,00% 0000040000022

Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 296,45 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 296,45 R$ 5,93 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 296,45

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ !

CPF/RG

RECEBI{EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE 8A O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60924 E CODIGO DE VERIFICAGAO DE70GMD3K.

Assinatura




ZIGREBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC ©O BRASIL

16/04/2025% - AUTOATENDIMENTO = 20.59.29

3062703062 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS0OCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 2062-7 f

Z0OBRE A TRANSACAQ

10+ =0000000020250331173418946242351
CHPJ DO PAGADCR: 45.349.461/0007-0¢6
VALOR: R$296,45
TARIFA: RE2,93
DATA: 31/03/2025 - 15:31:25

PACO PARA: Perscnal Care Op Saude Sa

CHNPJ: 31.097.8B6/0001-67

CHAVE FIX: 3109%7886000167

INSTITUICAC: 02398%76 SISPRIME DO BRASIL - COOP
AGENCIA: 0045 - CONTA: 00000000000003401782
TIFD DE CONTA: Conta Corrente

Fsta rransacdo pode ser tarifada em até 0,499%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultadeo no BBDEJ.

31/03/2025 -

acao enviada em:

5.D38.A0F.B30.1EB.TER

tral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

e

ZAT B3

aBCO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los & servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 be78

Reclamacons nao solucionadas noes canals
habituais agencia, SAT o Demais canais  de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos cu fala

0800 729 00R8

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

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 2Ll
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA =

3 N RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cadigo de Verificagao Data de Emissao

1829820088 27/MARF2025 - 12:58:36
Competéncia
03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/lNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@2GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BILAC UF: SP Telefone: {14) 3532-5198

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos Administrativos
Fev/25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.080,00

Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
ViIr Dedugbes (R$) Outras Retengées (RS) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4,090,00 2,00 81,80/ (RS) 4.090,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Codigo de Verificagado:
DO({A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 1829820088

Nuamero da Nota;

107

Local Data Assinatura




SISEB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCC DO BRASIL
lu/04/2028 - AUTOATENDIMENTO - 20.59.2¢9
3062703062 SEGUNDA VIA 00C1

COMPROVANKTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
AS30CIACAO H B 3RASIL
3062-7 CONTA: 37.576-4

e EEOEEEEEEEEEES S EEE S

SIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETE
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.hA.

AGENCIA: 1751-5 - SAQ CARLOS PB A W FABER
CONThH: 9%.790-7

FAVORECIZO:  NUMERA AS3ESSCORIA CONTABIL
CEF/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: RS 4.090,00
ERITO EM: 31/03/2028

COCUMENTO: 033104
AUTENTICACARQ SISBB: C.2EA.BBE.FDF.81C.F2C

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Codigo de Verificagao

N° Nota
270

Série 2

N° RPS:

Data de Emissio

Insc.

Razio Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 26396

Municipal: 92592

L 18297810V6 27/MAR/2025 - 12:53:26
Competéncia
0312025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Insc. Esladual;

CEP: 13.560-240

Municipio:
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

R SETE DE SETEMBRO, 529

BILAC

Insc.

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06
Enderego:
Complemento: SALA 01

Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais; BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

Ins¢. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servicos Administrativos
Few/25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 4.090,00

Local de Prestagdo; SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (RS)

Valor do CSLL Relido (RS)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

VIr Dedugdes (RS$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 0,00 | (RS) 4.090,00 3,00 122,70 (R$) 4.090,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR,
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticac@o da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS Cadigo de Verificagao:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAQS SERVIGOS 18297810V6
CONSTANTES NA NFS-e
Namero da Nota:
270
Local Data Assinatura




SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC CO BRASIL
10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 23.59.29
3062703062 SEGUNDA VIA ooct
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENC 2062-7 CONTA: 37.576-4
FINALIEADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAC H B BRASIL
SANCO: 341 - ITAD UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDG: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34,298.678/0001-14

VALOR: RS 4.090,00
DESITO EM: 31/03/2025

DOZUMENTGO: 033105
AUTENTICACAD S5ISEB: C.713B.B73.0F3.DF2.74C

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



