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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

A H B B 1 SEEIEA CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPIJ:

ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
10/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -27.477,00
13/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 17.173,70
13/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -25.155,82
17/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 25.155,82
17/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -22.596,73
24/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 22.596,73
24/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -22.400,53
28/04/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 22.400,53
28/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -22.400,53

Saldo da movimentacéo -32.703,83

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigao

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com 0 intuito de preservar 0s recursos

publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

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

bancario.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 19 def mai

e ’//A/lg‘)’t S

de 2023.

" Diretor Administrativo

Vs



G3370115090887701
g 01/05/2023 15:51:30
’ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

e O I ey

Cliente - Conta atual

Agéncia - 6790-3
Conta corrente 526-6ASSOCIACAO H B DO BRASIL TERMO DE COLABORAGAQ
Periodo do extrato 04 /2023 N2 001/2023
Langamentos PR
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo
31/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/04/2023 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.000.067 52.000,00 C
10/04 10:43 P. M. P F M DE SAUDE
10/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 27.477.00D
10/04 18:09 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644 96,90 D
10/04 15:41 CIRURGICA VITORIA
10/04/2023 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644 686,88 D
10/04 15:41 CIRURGICA VITORIA
10/04/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.785 11.625,24D
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 2.16500D
033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.002 361,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.003 547,50 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.004 1.431,22D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.005 1.04500D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.006 429,64 D
O MICOME MAN EQ INFORMATIC
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.007 844,650
748 3021 005480415000123C. O. T. I -
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.008 908,39 D
TICKET SERVICOS S/A
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.0020 1.35110D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.010 110,00 D
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.011 203,70D
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EI
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.012 1.254,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
10/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.013 1.462,78D 0,00C
FGTS ARRECADACAQ GRF
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 27.477,00C
13/04 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.173,70C
13/04 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 25.155,82D
e 13/04 17:34 ASSOCIACAQ H B BRASIL
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301 60,00 D
260 0001 037328605000116 MARCEL DOS SA
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.302 5.500,000
756 3183 037.039007000127 | C A F DE OL
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,303 5.500,00D
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv " 41304 5.500,00 D
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV -
13/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41306 231,650

=4
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RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

41.306 22,90 D

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

41307 2644910

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/04/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.030.800.416.588 23,80D
Cobranga referente a 10/04/2023

13/04/2023 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal

821.030.800.416.589 11,62D

Cobranga referente a 10/04/2023

17/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 25.155,82C

17/04 14:48 ASSOCIACAO H B BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 22.596,73D

17/04 17:18 ASSOCIACAQO H B BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada

556.790.000.000.227 1.533,32D

17/04 14:50 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.525 55,35D
17/04 16:46 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701 50,16 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,702 184,89 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.703 418,00 D

237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

41.704 317.37D

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRU

24/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 22.596,73 C

24/04 14:00 ASSOCIACAQ H B BRASIL

24/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 22.400,53D

24/04 16:17 ASSOCIACAO H B BRASIL

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

42.401 67,20 D

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

24/04/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo

12 60,00 D

Cobranga referente a 17/04/2023
24/04/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.140.803.392.770 69,00 D
Cobranga referente a 17/04/2023

28/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 22.400,53C

28/04 15:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

000C

0o00C

0,00C

28/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 22.400,53D 0,00C
28/04 16:22 ASSOCIACAQ H B BRASIL
30/04/2023 0oco 00000 999 SALDO 0,00C
"""""""""" onmRvagdEs TERMO DE COLABORAGRO
------------------------------------------------ N2 001/2023
PIACATU

Transagéo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



10/04/2023 = BANCO po BRASTL - 18:09:12
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
DE CONTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DAT2 pa TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR- TOTAL 27.477,00

R TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.?90.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 9.3DB.SA6.?1E.SE1.F?A

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



IDENTIFICACAO DO EMITENTE ONTROLE F
DANFE g

e e Hm ”“N”Hﬂm ‘I ” ”“”"»HI ”““"mmmm
MED. EIRELI AUXILIAR DA NOTA
. FISCAL ELETRONICA
Rua: Brasil, 249

Bairro: Vila Santa lsabel 0= ENTRADA m CHAVE DE ACESSD
15890-000 Uchoa - SP I -5A1DA

J523.0307.7002.4500.0170.5500.1000.0342.0010.0981.6202

Fone: (17)3826-9797 I'\l:‘ 34.200
Fax: (17)3826-9797 SERIE: 1

FOLHA: 11

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

DADOS DA NF.e
135230382024927 - 13/03/2023 16:36:28

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
703.058.901.111 07.700.245/0001-70
. DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 13/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INS('RIQ';\{) ESTADUAL HORA DA SAIDA =
Lins (014)3532-5198 Sp 16:36:52
I.\'F()R.\IJ\COES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPS INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 .
ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Bilac SpP

FATURA/DUPLICATAS
3420071 - 13/03/23 - 96.90 |
CALCULO DO IMPOSTO i

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T ] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.90 | 17,44 I 0,00 0,00 96,90

VALOR DO FRETE | VALOR DO Si".(iEJ'TiU DESCONTO l OIUFTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 96,90 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
HRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF _

CIRURGICA VITORIA COMERCIO DE caimene’ o] 07.700.245/0001-70

ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘RK‘AO ESTADUAL
RUA BRASIL. 249 UCHOA SP [703.058.901.111
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO 0.0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

TOODICH S R T e TR T T ;T:-rv-\-_-\_‘lﬂ_,"l:» “Tvin YM-den:v S e o,
FRODUTO ~nnmchwmbpy;;c;mcom ot or. 4 3| SYALORNEH) usc < [roivsr, [ YALOR 5.',‘&,(%
News. e i s Py W ! _ S _

47176 (#) FLUMAZENIL 0 IMG/ML SML C) 000 | AMP 10,0000 = 000 1800] 000

0049069 Lote: 22090401 - 01/09/2024 Qtde 10.00 5102
Lista. C1 /CEST:13.003.00

PIACATU-SP

AHBB

Hospital Padre Bernardo
e R

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
PEDIDO N.30369/ / IDENTIFICAR O PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ / BANCO DO

BRASIL AG.: 3408-8 CC.. 9644-X / Tributo aproximado RS: 13,03 Federal RS: 11.63 Estadual Fonte:
IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OURQWEB® - WW\W.QUROWEB.COM.BR

TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023 N
PIACATU g,
E‘i



10/04/2023 = BANCO Do BRASIL - 15:41:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE; AS50CIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA pa TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.408.000.009.644
VALOR- TOTAL 96, 90

pflartl o TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA VITORIA

AGENCIA: 3408-38 CONTA: 9.644-¥%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO B.DBB.AAI.ZBC.E3F.5D?

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU




M

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CIRURGICA VITORIA COM.DE

ED. EIRELI

Rua: Brasil, 249
Bairro: Vila Santa Isabel
15890-000 Uchoa - S

Fone: (17)3826-9797
Fax: (17)3826-9797

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

DANFE

0-ENTRADA
1= 8AIDA

(1]

[T

3523.030 7.7002,4500.0170.5500.1000,034 1.4710.0981.3697

N° 34.147
SERIE: 1

FOLHA: 121

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

.

DADOS DA NF-¢

135230355387411 - 08/03/2023 15:17:32

NATUREZA DA OPERAGCAD

5102 VENDA DE MER

ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DE

NTRO DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

703.058.901.111

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPI

07.700.245/0001-70

DESTINATARIO /R EMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 08/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Lins (014)3532-5198 sp 15:17:52
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME { RAZAO SOCIAL CPEICNP) INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP '[
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIFIO UF FONE / FAX
Bilac SP

FATURA/DUPLICATAS

34147/1 - 08/03/23 - 686,88

OR Jo</ /7%

CALCULO DO IMPOSTO

HBASE DE CALCULO DO ICAMS

G VALOR DO ICMS
526,68

=2 BASE DE CALCULO DOICMS ST
94,25 0

' VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 686.8;’

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURD DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P ' VALOR TOTAL DA NOTA a[,lo-—’
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 686.88 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL = FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | 0T CNPJ/CPF
CIRURGICA VITORIA COMERCIO DE fiimay - 07.700.245/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA BRASIL. 249 UCHOA SP_|703.058.901.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000
DADOS hos PRODUTOS / SERVICOS
.CDDJW:“'""-' "“'-".'i!'39(".-"1-;;':.‘.::""-""l""’:"_*"?‘&"“‘:ﬂ:'rrv'?a.!'p sot) R T = o [
FRODUTOL. | DESCRICA0 DO FRODUTO Tatn : NI | I : 4 SR B
NCAUS oSty | it ..."""""..ﬁ,.-_.'""."ﬂ-*iw---y;_'-c'--..-;..i.. B, - W :-.-»-31 ! o1 et by Bl
17881 (+) ATENSINA 0.150MG 0.3900 0.0000 1,70 11,70 20 0,00 | 18,00 0,00
I0049069 Laote: DE3342- 09022024 Qude; 30,00 5102 0,00004% 0,00
Numera da I'CI ISACF21B-08A7-19.4] “95D2-AIFTF2FEIG62
CEST-13.001.00
12293 {+) COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 000 | AMP 100,0000 |« 3.9000 0,0000 190,00 390,00 70,20 0,00 | 18,00 0,00
0049099 Late: 22111177 - 300112024 Qude: 100.00 s102 0,0000 % 0,00
ICEST 13.003.00
e
S0009 (-) CLORIDRATO DE AMBROXOL XP ADULTO 000 | FRS 2,0000 4,6300 0,0000 9,26 926 L1 000 12001 000
30039009 Lote. CA22L383 - 17/11,2024 Qude 2.00 5102 0,0000 %% 0,00
/ CEST. 13 002.01
e 4
51278 (+) SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 560 | FHS 30,0000 = 53400 0.0000 160,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
30040000 Lote: 2213942 0270472024 Qude. 3000 5408 0,0000% 0,00
/CEST 13.004.00
51986 FIO GUIA BOGIE ADULTO 00 | UN 2000007 578600 0,0000 118,72 18,72 2083 0,00 1800 | o000
K029 8102 000004, 0,00

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECOLHIDO ST CONF. DEC. LE] 52515 ART.
PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ / B
Tributo aproximado RS:

L

PEDIDO N.30369/ / ALIQUOTA REDUZIDA 12%

CONF.

ART.54 INCISO X111 / IMP.

313-A DO RICMS/00 / IDENTIFICAR O
ANCO DO BRASIL AG.: 3408-8 CC.: 9644-X /
94,70 Federal RS: 82,43 Estadual Fone: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

PIACATU-SP
AHBB

Hospital Padre Bemardo
'~ Rian-8p

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

OUROWEB® - WWW.0UR OWEB.COM.BR




10/04/2023 = BANCO Do BRASIL - 15:41:01
679006790 SEGUNDA VvIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.408.000.009.644
VALOR FOTAL 686,88

o TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA VITORIA

AGENCIA: 3408-8 CONTA: 9.644-x
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526

NR.AUTENTICACAD 4.659.379.?C2,719.CD1

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:15
Competéncia: 03/2023
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 4918-2 2.997,99
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1_42.424.31?-32 9226-6 1.297,28
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 10127-3 1.618,91
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 402,192,198-26 75727-6 1.719,92
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 306.201.998-06 11265-8 1.822,46
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO Of 295,019,298-09 11272-0 1.726,51
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 S084-0 442,17
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.625,24
BILAC, 04/04/2023 Responsavel:

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU

Istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:11:21
Competéncia: 03/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRQ (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salério: 3.094,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.094,93P 998 LN.S.S. 9,14 309,62 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,93P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,19 D
331 HORAS EXTRAS 50% 1,16 26,54 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 260,40 P
ND: 1 Proventos: 3.385,80 Descontos: 387,81 Informativa: 270,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.997,99
NF: 1 Base INSS: 3.385,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.385,80 Valor FGTS: 270,86 Base IRRF: 2.886,59
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 Adm: 11/02/2019
Vinculo: Celetista CEL25 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.239,41
1 HORAS NORMAIS 102,67 578,39P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 563D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 733 41,31pP 299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 619,71 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 50,07 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 100,00 100,00 P 998 L.N.S.S. 7,59 105,06 D
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,08P 8792 DIAS FALTAS 1,00 41,31 D
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 1,25p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,66 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 8,68P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 130,20 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 9,57 21,57 P
iD: 0 Proventos: 1.612,85 Descontos: 315,57 Informativa: 121,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.297,28
NF: 0 Base INSS: 1.384,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.515,84 Valor FGTS: 121,26 Base IRRF: 1.410,78
Joenga periodo superior a 15 dias: 15/03/2023 a 13/04/2023
Zmpr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
finculo; Celetista CC: 25 Depto: 102 Horas Més: 220,00
‘argo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.230,79
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.230,79P 998 LN.S.S. 7,89 13865D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40P
269 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIC 260,40 260,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,67 597P
D: 0 Proventos: 1.757,56 Descontos: 138,65 Informativa: 140,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.618,91
IF: 0 BaseINSS: 1.757,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.757,56 Valor FGTS: 140,60 Base IRRF: 1.618,91
mpr.: 5532 JESSICA DATANE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 402.192.198-26 Adm: 02/01/2022
‘inculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58 P 998 LN.S.S. 795 148,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,82 192,57 P
D: 0 Proventos: 1.868,55 Descontos: 148,63 Informativa: 149,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.719,92
F: 0 Base INSS: 1.868,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.868,55 Valor FGTS: 149,48 Base IRRF: 1.719,92

TEF:{MO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:11:21
Competéncia: 03/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.201.998-06 Adm: 08/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58 P 998 I..N.S.S. 8,01 158,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,06P
200 HORAS EXTRAS 100% 16,42 250,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 18,02P
ND: 0 Proventos: 1.981,24 Descontos: 158,78 Informativa: 158,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,46
NF: 0 Base INSS: 1.981,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.981,24 Valor FGTS: 158,49 Base IRRF: 1.822,46
Empr.: 7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 295.019.298-09 Adm: 14/06/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 6,43
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 170,16 1.094,75P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,11D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 162,19pP 998 ILN.S.S. 7,79 126,30 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 121,53P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,51 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 121,53 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 201,41 P
ND: 0 Proventos: 1.861,92 Descontos: 135,41 Informativa: 139,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.726,51
NF: 0 Base INSS: 1.741,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.741,92 Valor FGTS: 139,35 Base IRRF: 1.444,47
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Férias CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.627,55
200 HORAS EXTRAS 100% 11,11 356,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.813,01D
3 HORAS FERIAS 180,00 2.627,55P 812  INSS FERIAS 10,19 465,19 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 535,34 535,34P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3342D
807 VANTAGENS FERIAS 260,40 260,90 P 998 L.N.S.S5. 7,50 3856 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.141,10P 942 IRRF FERIAS 22,50 286,19 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,00 157,65P
iD: 0 Proventos: 5.078,54 Descontos: 4,636,37 Informativa: 406,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 442,17
NF: 0 Base INSS: 5.078,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.078,54 Valor FGTS: 406,28 Base IRRF: 442,17
‘ERIAS DE 01/03/2023 - 30/03/2023
Total Geral Proventos: 17.546,46 Total Geral Descontos: 5.921,22
Liquido Geral: 11.625,24

FERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:11:21
Competéncia: 03/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 982,67 7.735,27P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 563D
3 HORAS FERIAS_ 180,00 2.627,55P 299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 7,33 41,31P B12 INSS FERIAS 10,19 465,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 892,86 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33420
200 HORAS EXTRAS 100% 27,53 606,68 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 911D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 260,40 P 937 ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 0,00 3.813,01 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 100,00 100,00P 942 IRRF FERIAS 22,50 286,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,99 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 7:33. 50,07 D
269 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIC 260,40 260,40 P 998 I.N.5.5. 55,87 1.025,60 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 201,41P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,19 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 121,06 395,78P 8792 DIAS FALTAS 1,00 4131D
331 HORAS EXTRAS 50% 1,16 26,54P
806 MEDIA HORAS FERIAS 535,34 535,34 P
807 VANTAGENS FERIAS 260,40 260,40 P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,08P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.141,10P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 B,68P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 170,16 1.094,75P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 162,19P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 121,53 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 121,53P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,51P
9524 HORAS AFAST, P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 619,71P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 130,20P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 1,25P
Liquido Geral: 11.625,24
Situacoes
Jimero de empregados: 7 Saldrio contribuigo empregados: 17.198,00 Base IRRF Mensal: 11.232,88
Jumero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 78,19
lrabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 4.261,24
\fastado direitos integrais: 0 Base total: 17.198,00 Valor IRRF Férias: 286,19
\fastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1,533,32 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
\fastado servico militar; 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ialdrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Joenga: 0 Sub-Total: 1.533,32 Base IRRF 13° Saldrio: 112,42
Yoenga Profissional: 0 RetengGes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Icenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 756,33 Valor Total do IRRF; 364,38
Jemitido; 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
‘ransferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
érias: 1 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 17.329,45
landato sindical; 0 Total: 776,99 Valor do FGTS: 1.386,32
posentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
artic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 776,99 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
uséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
'utros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
dmissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
Umero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 15S: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 11.625,24
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023 >
PIACATU v

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal 3
Mensalista Margo de 2023 ,:<
g0 ™ 00 Funcion THD Depariaments Foa | J{‘\:
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1 bh%
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/11/2005 ({#
Codigo Descrigao Refer&ncia Vencimentos = Descontos ‘“"lll . )
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.094,93 5'\;
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,93 \:ﬁ
331| HORAS EXTRAS 50% 1,16 26,54 N
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 260,40 _*g%;
998( I.N.S.S. 9,14 309,62 : \Q Fy
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,19 ;:E
b |
SR
L
i o
X
& N
'L v
§
2
Totad da Vescimenton Total de Descontos ) “\:S
3.385,80 387,81 ?l;j 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguide = 2.997,99 _i)
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Cic. FOTS F.OTS do Mis Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
3.094,93 3.385, 80 3.385,80 270,86 2.886,59 15,00
TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU



01/05/2023 - BANCO Do BRASIL - 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARTIO c/cTa

s EsEccacma= Emeae az:x¢=ll=r==i=ﬂt=u===ux==l===rza=a_—.====‘_—

PAGADCR: ASSocIiacao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
730

AGENCIA: ¢ CONTA: 526-¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318~86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4,915-2
DATA DO PAGAMENTO: 10K04/2023
VALOR: . 2.997,99

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: A.BSS.SQB.TIB.BGQ.EIO
===:==========z=E========z======n=z======q=e====
ICentral de Atendimento Ba

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacges e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 ¢722

Informacées, reclamacées, cancelamentos de
Produtos e servicos.,

IOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.,

|Atendimento a8 Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 pogg

Informacées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros brodutos e servicos e OQuvidoria,

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
PIACATU



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
% e 85 Fureion Lo e <~
2723  ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admiss&o: 11/02/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 578,39
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC « 7,33 41, 31
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 619,71
244 | PLANTOES SOBREAVISO 100,00 100, 00
896 | MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,08
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL/INF 15 D 0,00 1,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,66
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 8,68
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 130,20
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 9,57 21,57
42| HORAS FALTAS DSR 1,00 5,63
299| DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 50,07
998| I.N.S.S. 7,59 105,06
8792 | DIAS FALTAS 1,00 41,31
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.612,85 315,57
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9226-6 Agéncia: 6790 - 3 welique 3 1.297,28
Salirlo Base Bal Contr, INBS Base Cllc, FGTS F.O.T.8 do Mis Bass Cike, IRRF Falxa IRRF
1.239,41 1.384,39 1.515,84 121,26 1.410,78 0,00

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU




01/05/2023 - BANCO Do BRASIL - 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

i [ == ikl LS E P,

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ERICK DOS REIS pInNTO
CPF/CNPJ: 142.424,317-32
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.226-¢
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 1.297, 28
NR. DOCUMENTQ:

NR. AUTENTICACAQ: E.699.7F3.FF1.1a2.432

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0oo1 Demais localidades

Consultas, informaqaes € servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 p722

Informacées, reclamacées, Cancelamentos de
Produteos e servigos,

ICuvidoria

0800 729 5678

Reclamacees ndo sclucionadas na agéncia, SAcC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento 2 Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 gpsg

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Marco de 2023
I Tiags  Wome 5 Fandonks [0 ~Desaraments o]
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cddigo = _li';scricao Referéncla ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.230,79
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40
269| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 260,40 260,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% * 2,67 5,97
998| I.N.S.S. 7,89 138, 65
Totsl de Vencimentos Total de Deszontos
5. 157 ;56 138,65
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 worUguse ) 1.618,91
Saldro Base Sal Conk, INSS Bass Cdlc. FGTS F.GTS do M Basa Cile. IRRF Falea IRRF
1.230,79 4 P T L 1,757,:56 140, 60 1.618,91 0,00

inada neste recibo,
i
2 i k/\'*‘c/\
1

Assinatura do Funciondrio

.Em
Aol org

!

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



01/05/2023 - BANCO Do BRASIL o 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE po ER

AGENCIA: 679p CONTA: 526-¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE S0Uza Gama
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: : 1.618,91

NR. DOCUMENTO;

NR. AUTENTICACAOQ: C.D09.828.1A2.372.0CA

ICentral de Atendimento Bp
4004 0001 Capitais ¢ regides metropolitanas

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 p722

Infcrmagées, Ieclamagdes, Cancelamentos de
Produtes e servigos.

IQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagses ndo solucionadas na agéncia, sac

e demais canais de atendimento,

lAtendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamaqées, Cancelamento de
cartdo, outros Produtos e Servicos e Ouvidoria.

TERMO DE COLXKBORACAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
o ™ 0o Funcr — CHD Tepataments Foal |
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/01/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ,220,00 1.415,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 74,82 192,57
998| I.N.5.S. 7,95 148,63
Total da Vencimenos Teotal de Descontos
1.868, 55 148,63
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 75727-6 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido = 1.719,92
Saldrio Base Sal. Conk. INSS Bass Cllc. FGTS F.O.T.8 do Mis Base Cdle, IRRF Faxa IRRF
1.415,58 1.868,55 1.868,55 149,48 1.719,92 0,00

2 fouid

1004, 7033™"

*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

TERMO Dg COLABORAcAo
N2001/2023
PIACATU

NO DIA 15 DE ABRIL **+*




01/05/2023 - BANCO Do BRASTIL = 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-¢
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIQ: JESSICA DAIANE pa sTLva
CPF/CNPJ: 402.192.198-2¢
AGENCIA: 0348 CONTA: 75.727-¢
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: ) 1.719, 92

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 goo; Demais localidades

Consultas, informacées € servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 722

Informacdes, reclamagses, Cancelamentos de
Produtos e servicos.

ICuvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas Na agéncia, sac

e demais capais de atendimento.

lAtendimento 2 Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 o0osg

Informacées, reclamacées, Cancelamento de
Cartdo, outros brodutos e s5ervigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



\\\‘- ) o /
kg "-""""‘—\.--._ ” =
ASSOCIAGAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
[~ Codiga  Forw oo Funclonins [:5] Teparamenia Fial |
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 08/02/2022
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,06
200| HORAS EXTRAS 100% 16,42 250,18 § %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40 : 3
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 18,02 .
998|I.N.5.8. 8,01 158,78 g
£ \)|?
3
I.
§
Totsd da Vencimantos Total de Descontos g"
1.981,24 158, 78 %5, 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 iorUide 3 1.822,46 \éﬂ
Salrdo Base Sal Contr, INSS F.G.T.8 do Mis Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.415,58 1.981,24 158,49 1.822, 46 0,00

TERMO DE COLABORAGAQ

N2 001/2023
PIACATU




01/05/2023 - BANCO po BRASIL = 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CcTA

=== = = = = ==

PAGADOR: ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE po BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANO FERREIRA Dog SANTOS
CPF/CNPJ: 306.201,998-g¢
AGENCIA: 6790 CONTA: 11,265-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 1.822,4¢

NR. DOCUMENTOQ:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 goo01 Demais localidades

Consultas, informacgges e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 p722

Informacces, reclamagdes, cancelamentos de
brodutes e servigos.,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgses ndo solucionadas Na agéncia, SAC

e demais canais de atendimente.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (o8s

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e servicos e Ouvidoria,

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Horista Margo de 2023
oo oma [(:1s] Teparamente  FEal ]
7001  PAMELR SUELI NITCHEPORENCO ORFAOQ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/06/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 170,16 1.094,75
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE .+ 0,00 162,19
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 121,53
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,51
9441] 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 121,53
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 201,41
825]| INSS 130 SALARIO 7,50 9,11
998|I.N.S.8, 7,79 126,30
Total de Vencimentas Total de Desconton
1.861,92 135,41
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 11272-0 Agéncia: 6790 - 3 wortiqiss [ 1.726, 51
Salivio Base Sal, Cont, INSS Base Cdlc, FGTS F.O.T.S do Mis Bass Cdle. IRRF Faixa IRRF
6,43 1.741,92 1.741,92 139,35 1.606, 51 0,00

Declaro ter

LU, o4 >

Assinatura do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAQ

N2 001/2023
PIACATU




01/05/2023 - BANCO Do BRASIL i 15.53.48
COMPROVANTE
PAG sALARIQ C/CTa

e e == ittt L -

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-g
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: PAMELA SUELT NITCHEPORENCO ORFaQ
CPF/CNPJ; 295.019.298-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 11,272-¢g
DATA DO PAGAMENTO, 10/04/2023
VALOR: : 1.726,51
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: C.F2F.944.30C.9CB.ABB

ICentral de Atendimente EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 gop; Demais localidades

Consultas, informacées € servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 g722

Info:macées, reclamacﬁes, Cancelamentos de
Produtos g servicos.

IOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacges ndo sclucionadas ha agéncia, sac

e demais Canais de atendimente,

lAtendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 0088

Info:macées, reclamacaes, cancelamentg de
Cartdo, outros Produtos e servicos e Ouvidoria,

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 PIACATU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
age oma ga Funcionang [4:1s] “Ueparaments Fial |
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
200| HORAS EXTRAS 100% 15 [ e 356,50
3| HORAS FERIAS 186,00 2.627,55
806 | MEDIA HORAS FERIAS 535, 34 535, 34
807) VANTAGENS FERIAS 260,40 260,40
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 1.141,10
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 27,00 157,65
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.813,01
812| INSS FERIAS 10,19 465,19
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,42
998| I.N.S5.8, 7,50 38,56
942 | IRRF. FERIAS 22,50 286,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.078, 54 4.636,37
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Velot Liquida = 442,17
Salirlo Base Bal. Contr. INSE Base Cdic FOTS F.G.T.5 do Mis Base Ciic, IRHF Fuxa IRRF
2.627,55 5.078, 54 5.078, 54 406,28 442,17 0,00

|

Assinatura do Fundionirio

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



01/05/2023 - BANCO Do BRASIL = 15.53.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

=====a=-=a=n===n==========z= = =

PAGADOR: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-§
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA STLVA DESANT
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 442,17

NR. DOCUMENTQ:

NR. AUTENTICACAQ: F.335.9D1.138.EEC.3B5

=== =mmam EeEcmae e L LT

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Dpemais localidades

Consultas, informacees € servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagoes, Ccancelamentos de
Produtos e servigos.

ICuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndo solucionadas Na agéncia, Sac

€ demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 gosgs

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e servicos e Ouvidoria,

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



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

Ndmero da Nota
119

Data de Emissio
03/04/2023

Data e Hora da
Competéncia
03/04/2023 As 07:49:16

Cédigo do Verificagio
0798-1987-8061

PRESTADOR DE SERVICOS :
CNPY 25.2%6.082/0001-82 Céul. Mabilidrio 6300847 Inse. Mun. 4500553

Name NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RGI/E 213.015.857.110
Logradoura RUA-MARECHAL DEODORO Nuomero 339
Bairro CENTRO CEP  16210-000
Municipio BiLAC Uy sp

Sitwacan Cptarte do ME}

Telefones

Autenticagio

E-Mail'y
TOMADOR DFE SERVICOS

CPE/CONT 45,348.461/6001-02 RG/NE

Inscrigio Mun, 5200023 Cad, Mobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAD HOSPRITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanni@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198

Inf. Comyp,

Losradounr, -SETE DE SETEMBRO Nitmero 00529

- TERMO D

Buairia CENTRO ECOLABORACAO CEP 16210-000

Manicipio BILAC N2001/2023 UF SP

Complemento PIACATU Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS T e _ : ;

[ Servico | Descrigio I v Unicitlo _H Quwe [ psesta [T Torm |

CIDE (89S VOV (1R T (RS) HOMS ity

(1 |[servico |l 2.165,0000] 1,00][ 0,00 2.165.00]
Valur Totad dos Servigos - K2, (65,00
INFORMACOES REFERENTES A mscmn:r\*ic;{b'nos SERVICOS
Nota fiscal n, 119 . CONVE ‘J!CD 12023 - PREF. MUNICIPAL DE PIACATU-SP - Releréneia 03/2023 - Sonvigos prostad a0 de doct p dos no auxilia
administrative, tatdcarento locai e aimentacao, Supervisiio e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE SJNCONECTJ\ CIHADY, SCNESO BPA.
TRIBUTOS Pt
IS (1S CulIng (R#y) INSS (RS) TR (1s) CSLL(RS) Outras Retengives (RS) Qutros Tributos (Rs)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.165,00
Atividade
17.01-Assesserna ou corsulloria da Quakjuer nalureza. ndo conlida em culras itens dasta | sta; analise, ox
Operagio Dedugan de Materiais/Equipmmentos Responsivel pelo impaosto
Sem Langamenics ae
Situagiio da Nota

Htonait/Equipamentos Nio Prestader dos Senvigos

Local do Servieo

ME1 Dentro do Municiplo
Aliguory iy Hase de Cile, (KS) Ve Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS)
0.04400 .00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.165,00

Vir. do ISS (RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Outras informacios <obre 4 A

Ass: em /

Recebiferas) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16:6I764833 CNPJ:28.296.082/0001-82

Gz servigos constantes da Mota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 119 emitida em 03/04/2023 45 07:49:16 - Cod Verif 0798-1987-8061
Condigbes e Pagamento: Vancimento: 03/04/2023 Valor Total RS 2,165 ,00 Valor uquma RS 2.165,00

Assinalura do Destinatdrio/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura

PIACATU-SP

*



-: % - Consultas - Emissio de comprovantes

G3370115090887701
01/05/2023 15:52:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.57 G
6790306790 SEGUNDA vIA 0001

] COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
AGENCIA: 2990-4 - AGENCIA DIGITAL I
CONTA: 13.076.350-3

FAVORECIDO: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 165617
CPF/CNPJ: 28.296.082/0001—82

VALOR: R$ 2.165,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041001
AUTENTICACRO SISBB: E.BOl.FDl.QEl.24B.D3U

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Nimero da Nota

55
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0310412023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
. 3 i c dénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e A ke T i
Cédigo do Verificagio
1450-3675-8
CNPP 405.273.498-01 Cad. Moblliirio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagio

Name KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599-X
Logradonro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairra CENTRO CEPr 16210-000

Municipin BILAC UF sP

Situagin Nio Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Muil's (18) 99666-7173 ; nulri.keleng@gmall.com
. PSRRI MADORBESERVIGOS e e, v
CPFICNPI 45.349.461/0001-02 RG/E
Inscrigiio Mun, 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Name ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br, Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
-SETE DE SETEMBRO Namero 00529
CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SsP

Complemento PPais BRASIL

' AR TR iR e

e - R T A 3 it - -

[ Semvigo J[TTTT T Ve Unitarie. | [EQlile | [Eesconta. [0 reian ]
[ _|[seErvico Il 361,0000|| 1,00]( 0,00]( 361,00|
Valor Total dos Servigos - KS361,00

———————
el e R

sl b ~INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

I

. AR TS T 7t
IS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (1R5) Outros Tributes (11S)

CIDE (1s) LOF (K5) 121 (1s) TONMS (RS)

T VALOR TOTAL DA

Atividade
04.10-NUTRIGAO,

Operagilo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto

Som Langamenios do Matenais/Equipamentos MNao Prostador dos Servigos

Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo

ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vlir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0.00 X 0.00 0.00

s T, T p—

Qutras informagbes sobre a nota

T N Al e e e e e e e R S L et Ry T
. Recebi(emos) do Presador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 40527349801 S
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 55 emitida em 03/04/2023 s 11:20:33 - Cod Verif 1490-3675-8034
y Condigbes de Pagamento: Vancimento: 03/04/2023 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
Ass: em / !

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

f;‘.‘ :_{ B F) -~ P
TERMO DE COLABORACAO ‘esgitai Padre Remardo PIACATU -S

Dan . QD .
N2 001/2023

PIACATU Y



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.57
6790306790 SEGUNDA vIa 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIﬁ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B Do BRASTII,
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE . ASSOCIACAQ H B Do BRASIL

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PES50A
CPF/CNPJ: 405.2?3.498—01

VALOR: RS 361,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041002

AUTENTICACAQ SISBB: F.A?D.S?B.CEE.A64.821

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU §
ABAIX.D, EMISSAO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 526,46 DESTINATARIO: ASS
ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

ERVICOS LONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
OCIACA{L HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSE

R

- [DATA DG RECGBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBLDOR

NFe N°. 000.025.312
J Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

@édicmnkd

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

: - ENTRADA e
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - SAIDA CHAVEDEACESSD
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.025.312 3323 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0253 1211 4074 1471
CENTRO - 27175-000 . . - T 3 N
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(‘mslulw de autenticidade no port_ai nauon.al da NF Ie
www.medicamental.com.br Folha 172 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230044844788 - 03/03/2023 18:48:19
[mscruoko ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]’CNP.I /CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ I CPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03)‘03,’2023‘\\;}
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2023
MUNICIPIO UF FONE /FAX ]mscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS ISP 14997820047 19:48:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP _]
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIFIO UF  [FONE/FAX ]
BILAC . sP
FATURA / DUPLICATA TERNMU UE TUTABURACATU
Num. 001 2 3
Veoe, 02/04/2023 ’/ N2 00 lf 202
\WVidor RS 526,46 PIACATU
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ\sn CALC.ICMS VALOR DO1CM35 VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5T, VALORICMS 5.T. VALOR [CMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
371.76 41,57 0,00 0,00 0,00 0,00 526,46
[ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS qu.o.ﬁt TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00__ 0,00 0.00 21,09] 526.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PL-\L‘A DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRE] 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF T™NSCRICAO ESTANDUAL ]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIOQ PRETO Sp 647598751114
[oumnmos ESPECIE ‘r«uutm NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes 10,671 10,671
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F%%%IU“"% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | est | crop | UN | quant | ‘L‘P‘Jﬁ" TOESR |Baseicms| VALOR VALOR T MR {2 | aLiQ bt
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 2|7* 4,1200 8,24 8,24 0,99 12,00
________ Lopspladarn Qe veeatonos .. . 1 b < L s T IS SUSESS! IR RIS RSONSN IR SR
36980 |AGULHA HIPODERMICA 21G 25X0,8MM Q01832191 200 | 4108 | CX 5 76000 38,00 38,00 1,52 4,00
C/100/SOL-MILLENNIUM BRASI
Lote: 02108041 Qu: 5 Val: 31/10/26 u
TE03E T [ALIVIUM I00MG/ML GTS FR20MIJHYPERA " 30045059 [ 300 | 6108 [ ON| T R B T B B N 12,30
R- PmPf: 42,59 PMC: 46.48
Lote: B23A0211 Qt: 6 Val: 31/01/25
FCL:B1509CF8-1966-4BF5-AC1E-1663DC536541
| “Isaa4 " [ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ TV/iM ©50 | 30043033 | 000 16108 [ex 1™~~~ """1 ;‘E’Eo‘,ﬁoﬁa TT260000  26000] " 31z0] T TTTTTThzee T T
FA/TEUTO S+
Cicteni iRl TRRSRIRINSI W T R O WSS R SN SN (N S T . A
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte:
PEDIDO 30370
CONTATO ANDERSON
ENTREGAR SEGUNDA -
Ore 14073831 Fichas 1/4 1 vols, 24 1 vols, 3/4 | vols, 4/4 3 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com,br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 '
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1,18,508-3
Inf. fisco: ; S
Valor Aprox Tributos Federal: RS 73,21 Estadual: RS 98,37 M pal: RS 0,00 Fante: IBPT Yy T sy 450H
(A} Venda para consumo final, -~ R0 BUDEq (eNdsd
(B) Vends para consumo final G.ituiey aipeg el
(E) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010 8 8 H \"P’
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012,
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020,
Valor ICMS p/estado destino: RS 23.55
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, attlo, inciso I1I e anexo 11
ROTA: CD MARILIA - R 40 3 ¥




( IDENTIFICACAD DO EMITENTE

@edlcm'mnl:d

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RN

(- ENTRADA ~ -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - SAIDA EJ HAVEDEAGESSD
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP (2 N°. 000.025.312 3323 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0253 1211 4074 1471
CENTRO - 27175-000 N7 OO0, . " re . g
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portfll nacional da l\F‘c
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{N.‘\TUR.EL’\ DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA . 333230044844788 - 03/03/2023 18:48:19
[I'NSCRICA(: ESTADUAL INSCRICAC) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFI/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS i
FPE%?)‘[?':‘)U DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | esT | croe | un | quanT “'&g‘* }r'a'ff"f BASE ICMS ‘;’ékﬁ;n “}%f’" 3’%‘};%‘& {'&’{‘g ALIQ TPI
34960 |ATADURA GESSADA N/EST I13F. 10 CM X 3M 0211020 040 | 6108 | CX I -“31‘4000 31,40 0, 00 0,00 0.00
C/20/POLAR FIX HOSP
Lote: 66542 Qt: 1 Val: 09/02/27
34962 " [ATADURA GESSADA N/EST 13F. 15 M X v~ 0211020 | 040 108 [ X7 Xfﬁ, FL 1) S 2 T7) oY R | Iy o0 [T
C/20/POLAR FIX HOSP
Lote: 65444 Qt: | val: 05/01/27
734963 |[ATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CM X ani™ ™~ 90211020 [ 040 | 6108 [ X | """ TP 65000 T 30| " T0,00[ "Tg00 T o0 [T
C20/POLAR FIX HOSP N
Lote: 65445 Qt: 1 Val: 05/01/27
35013 _FI\EAL}; I-I%\s g‘l-}ﬁﬂiiﬁbf.«(ﬂddﬂ:\_d 10X 25 M/POLAR | 60029010 | 500 | 6108 [RL |~~~ 3 "'\’;%.5006 S -7 | I e FEX)
Lote: 65158 Qt: 2 Val: 23/12/27
FCL:97TA119AB-F699-4F8A-ACA1-5DDYAL 49306C :
| 733738 ~[SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL EM PVE N1~ ™ [ 901839249 [ 000 6108 [ONT ™ " 20X g eol 2o0] TR0 T Ea T RN
48CM/MEDSONDA
Lote: 69337 Qu: 20 Val: 31/12/26
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU
Hpspital Hadre famn=rdo
ann - Rp

mpresse e 0370372023 ar 20:03:25

"W.,tzm:b.an.br

o
%



01/05/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 15:51:57
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAO H B po BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

=== === = sosssmsoooe

BANCO DO BRASIL
001900000903136??300300212?981??393080000052646
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDa

CNPJ: 31.378.288/0001-6¢

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001*02

NR. DOCUMENTO 41.003
NOSS50 NUMERO 31367730000212798
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 526,46
JUROS/MULTA 21,04
VALOR COBRADO 547,50

NR.AUTENTICACAQD A.CSA.ZEE.ZIF.?C3.EQ4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
pProdutos e servicos,

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Cutros produtos e servicos de Ouvidoriag,

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documenlo Auxillar da

LondariCirge === Immmmmm

| Medcamentos e Frooutos - splalares \.—-—-" | = 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3627 7315 2970 0043
! . LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 'N° 000.362.773 e ——— el
| Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler | o 1 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
. CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. Fone: (43) 3373-3400 | FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora |
BT N — ST e FROTGCOO B AUTORZACAG TF 050 T
' VENDAS FORA DO ESTADO i 141230057920783 07/03/2023 09:55:09
FECHICKD (5 TABT [ #5c 157 60 sums T TABUTARG e
~ 601.28757-95 | o _ 00.339.246/0001-92
) g WelRMIE 7 I S e
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 ___07/03/2023
JM"{-’.“_D R — e T —————— ]mﬁ&g:nlﬁ_ e {:{F o DATA O SATATNTRANL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.JAF!DIM ARIANO | 16400-400
[Twmcie & e FERETAY o ESTAGUAL FICHA OF SADA
'LINS |(14)3532-5198 sp |
FATURA/DUPLICATA ' o - -
[oo1 06/04/23 1S 1,388,65 [ :
{ I. rI
CALcuopomposto - o e
f:ﬁiﬁ'a&?m"ﬁ‘_" '__";"-Flm-_'m&nfi.-:\' TR A I _T'Ea,?r'ﬁ;'fﬁ.:‘éij‘ﬁhé?fﬂsswj'r'r'n.nplp"' VALDH DO 10 5005 FTDIAD | VALDH AFROTALGO DOS TREUTDS VALOH TOTAL DOG PRODUTOS |
1.388,65 | 136,55 0,00 0,00] 439,97 1.388,65 |
| VGivormEr "_‘_'_""_"'l_vk(&!'r_d:('m}i:j D =T OUTRAS DESPESAS ACTRSONAE VALCH DO i WALOW TOTAL A MO TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.388,65
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS T S R
(TardD 5ociag R Ty e e T [ATErGACONTA | GRS ANT z ]l‘:l:“)(“r&‘.l!O [ T Enmicir
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA JO-Rﬁ‘m (CIF) | ) [ ]_442;1_4992_!'9_0382_0
O = EINUU : e aabbing U o R LA
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS |PR 906.17064-77 K
| CNTORRE [T e TS B T — B T TFEs0 B0 |
3| [ [ 12,000 |
DADOS DO PRODUTOSERVIES e B B35 v S R
| e DLSSAGAD DO PIODUTCSENVICO r e cst | cror | weo | cusr, wino | Jecod l A5 i bl | s | Theuree
25272 ‘COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML UN MEDIX 1382690301 700 |6108 UN 30 41_301 129,00/ 129,00 15.48! 12 | 41,40
|cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 | | | | | |
]Lole=220325 Qtd=30 Fab=25/08/2022 Val=25/08/2027 | { l || |
sy (o e aalas (cBan): 7808652370717 . oo | || [P/ S O I ‘
|26824 [ELETRODO ECG ESPUMNGEL DESC. SF22 FORMATO 90181990/ 200 |6108| PCT 16¢ 11,00] 176,001 176,00/ 7,04/ 4 58,03
|[RETANGUL/R ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX :; ‘ ' ' [
' (¢ProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 ' ! | i |
i Lote=2201X 1506 Qtd=16 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025 ‘ | : | [ ;
s51a0 [ OTEaaes(cEan). 7808652372414 L 00 N T, o) N L
{25140 [EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC '[90185010( 200 [6i08] UN 40 0.?5‘ 30,00, 30,00{ 1,20/ 4 [ 963
| |C-Oé 13201 UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330660230 | [ [ |
- IPMC=0,00 { :
|Lote=SE EUUAAD39A Qtd=40 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027 | | i ‘ i
raan |04 Barras (cEan): 7898263814260 NGt T W T - NUOUOR .U (SN I . . S i
21993 |LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML ESTERIL(S) CX/C/10 FIA 1300439043 | 500 |6108] CX 21 71 .10[ 142,20(142,20] 17,06| 12 | 45,63|
|CRISTALIA cProdANVISA=1029803570027 PMC=0.00 ! | ’ ' ,'
|Lote=22100033 Qtd=2 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025 [ | | |
S .C,o.d.Bar!a_s_.{c:.Ean}:_?QS,BQ?E.@O_G?.Q___.,,.__.._.,. osi e s | TR S| N I s AT | .
24082 IMEROPENEM 1GR PO (G) CX/C/25 FIA BIOCHIMICO 130042099| 500 [6108| CX 17416,45/ 418.-‘-5|F 416,45 49,97 12 !133.54:
|cPTodANVISA=1006302290111 PMC=0,00 - - - |

Lote=009730 Qid=1 Fab=18/01/2023 Val=31/12/2024
ey Cod Barras (cEan): 7897406115949 WL
26361 [PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4Gi0,56 (G) CX/

|FRESENIUS cProdANVISA=1004101760025"

I i | |
B 720 N .
1%5.00 325,00/ 325,00( 39,00 12

121,00 ""O'JBEJ 874l

! NE i
BOLET —@qg X i) e

ASCACAD WA T VA TeTA :ussr_nvc“\ A 1 l“‘; E ¥ semos_| [\‘uwwww e ~5
| S N _ _‘ e P IR \\;ENC"I ! G |

DADOS ADICIONAIS

[ AFCAMAEAES cotn L ATAES i —
 Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destio: R$113,40.
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE i
PED: 748250 Vendedor: CAMILA POLONIO C AT = |
Sep: PAULOEDUARDO Conl: PAULOEDUARDO ’

Endereco Entrega: LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade:
BILAC-SP |

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 | A H B B

Val aprox dos tribulos RS 439,97 (31,68%) Fonte:IBPT [ ! Ramarn
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO _ Hospital Padre
8426/2008: Produlos(23073, 23487, 23489, 25140, 25272, 26824) i : Rilan - /D

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000:
.Erodulas(m93,24ﬂf52,_zﬁaﬁj)_; _ e = I —_— _—

CALcuLopoisson sAS \ AS

RESFAVADG ADF 500

| H;cc_bcmos dt_:_L:t;.}NDRIGIR CO_MIEMFFTOS_FE'MI\R L‘fD_Ji. 05 ro;i.[;.lo; cé-ns‘m-l-ﬂcs dﬂ‘r?ul;l;ﬁ‘aﬁl;d:cﬂdn aoiadc: Dala de emissfio:07/03/2023,Valor Total: R ‘ - N F_e |
| $1.388,65, Destinatdrio: ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN‘EFICENT% DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP |

fu:}.m.?}l-'.,;.;;;rf‘— - 'i';’;;:"i*’_;a"_‘_iﬁ'ixa?ﬁﬂm;q'a;{; e o ——? Ng 00g382773 |
| TERMO DE COLABORAGAO ! SERIE: 1
T T oo =
PIACATU




23489

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
| Documento Auxillar da
I 4 ° NOTA FISCAL ELETRONICA
|
| OI I I ll \ e I [1] | cwaveveacesso
| Medeamentos e Produtos Hospitalares \ 1-SA 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3627 7315 2970 0043
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.362.7731
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler Sviid > Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-c
. CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA B € L RAGAD R T e '_“"'—'“—‘“__mammmmm
VENDAS FORA DO ESTADO i 141230057920783 07/03/2023 09:55:09
PSCAGAD [5TADUAL == WEC £5T DO SU05 T TGUTARG g
© 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTOSERVIGO e e s e e s
o 1o | DESCRAICAD DO PRODUTGSENVICO HEMLH cst | crom | unp, [ OUANT U:f;'f,’:,'ar b s hony “cj‘u‘as \;:ﬁ?e;
Lo1e=81222041 Qid=1 Fab-01/04/2022 Val=30/04/2027 i ’
' \Cod Barras (cEan): 17898157723374 U] B e e R, VIR RS S S
|SCALP 25G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR 90183929 200 [6108| CX 1| 24,00| 24,00| 24,00/ 0,96] 4 7,?0‘
cProdANVISA=(010369460168 PMC=0,00 ‘
| |Lote=83122091 Qld=1 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 | !
| ..\Cod Barras (cEan): 1789815772537 T e Y W TR U U . P
123073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 (6108 UN 500" 0,25/ 125,00{ 125,00/ 5,00/ 4 32,91
| cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
| Lote=J1685 Qid=500 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027
| |Cod Barras (cEan): 7898259490702 | |

[ CONTINUAGAOD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
| Partilha ICMS operagio interestadual consumidor final,
| para o destino: RS 0,00. Valor ICMS

disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 113,40, Valor FCP
UF remetente: RS 0,00. .

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

PIACATU-SP

AHBB

ital Padre Bemar~n
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01/05/2023 - BANCO DO BRASTI - 15:51:57
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B po BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA ; 526-6
BANCO DO BRasII,
00190000090209022800400162517171293120000138865
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL Hosp

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE p

CNPBJ: 45‘349.461/0001—02

NR. DOCUMENTO 41.004
NOSSO NUMERO 2090228000016251?
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2023
DATA Do PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.388,65
JUROS/MULTA 42,57

VALOR COBRADO 1.431,22

=== L TP SE=mso

NR.AUTENTICACAO

B.AES.CFA.DF9.134.4C8

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e Servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 gogs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0
{ERMO DE COLABORAGA
N2 001/2023
PIACATU

-



Nimero da Nola
| 821
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/0412023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
By Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 03/04/2023 a5 10:09:29
Codigo de Verificagio
1133-7319-5602
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 06.232,354/0001-48 Cid. Maobiliirio 4500118 Insc, Mun, 4500118 Autenticagio

Nonie ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimern 00529

]
. Balrra CENTRO CEP  16210-000

Sltuagio

1 Municipio BILAC UF sP

Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3658-1243 : ROBERTOEUGENIOBREHOTLIAIL COM
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNDPY 45.349.461/0001-02 RGINE
Inserigio Mun, 5500023 Cid. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UK sP
Complemento P'ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Servico || Descricin I VicUnigrio [ Otwe [ Desconte || “Total )

[1

l[SERVICO | 4.659,0000][ 1,00]| 0,00][ 4.659,00

Valor Tutal dos Servigos = R84.6539,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

104-RAIOS-X FEITO NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MARO DE 2023
ESTAO SENDO ENTREGUA A NOTA FISCAL OS PEDIDO DOS MEDICOS JUNTOQ COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS

FIS (RS) COFINS (R5) INSS (RS It (RS CSL1 (1S) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 1OF (Rs) IPl(Rs) 1CMS (Hy)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.659,00

Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologla, elatriddade médica, radioterapia, quimistorspia, ulira-conografia, re

Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamontos de Materais/Equipamentos Nino Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional : Dentro do Murvcipio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 4.6589,00 0,00 0,00 93,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.659.00

OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AQ FISCD)

Outras informagdes sobre a nota

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.? 821 emitida em 03/04/2023 4s 10:09:29 - Cod Verif 1133-7319-5692
Condigoes de Pagamento: Nencimento: 03/04/2023 Valor Total RS 4.658,00 Valor Liquido RS 4.659,00

Ass om ! /
Assinalura do Deslinaldrio/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura
. A 1 )
W AHBB
TERMO DE COLABORAGAO OSPiiasf Fadre R, - i
N2001/2023 Pitan _ an N
PIACATU Y




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscri¢do Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Fevereiro de 2023
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Jodo Lucas Souza Pereira Torax RS 59,00
2 Eliseu Santos Pé RS 35,00
3 Eliseu Santos Dedos do Pé RS 35,00
4 Eliseu Santos Tornozelo RS 35,00
5 Ednilson Gongalves Aguiar Térax RS 59,00
6 Jose Souza Costa Pema D RS 45,00
7 Thiago Cassio Oliveira Souza Torax RS 59,00
8 Marilda Oliveira Valadares Torax RS 59,00
9 Erasmo Luiz Santos Joelho RS 45,00
10 Valderi Pereira Souza Mao RS 35,00
11 lzaura Barbosa Matos Brago RS 35,00
12 lzaura Barbosa Matos Cotovelo RS 35,00
13 lzaura Barbosa Matos Punho RS 35,00
14 lzaura Barbosa Matos Obliqua do Punho RS 35,00
156 Domingos Teixeira Toérax RS 59,00
16 Plinio Pedro Gongalves Peé RS 35,00
17 Plinio Pedro Gongalves Dedos do Pé RS 35,00
18 Marta Rosa Januario Antebrago RS 35,00
19 Marta Rosa Januario Punho RS 35,00
20 Marta Rosa Januario Obliqua do Punho RS 35,00
21 Marta Rosa Januario Abdbémen Simples RS 50,00
22 Isaac Domnel Gongalves Cotovelo RS 35,00
23 Saulo Roberto Talarico Costelas RS 45,00
24 Tatiane Pereira AIMEIDA Toérax RS 88,50
25 Tatiane Pereira AIMEIDA Cotovelo RS 52,50
26 Tatiane Pereira AIMEIDA Bacia RS 75,00
27 Tatiane Pereira AIMEIDA D Pemna RS 75,00
28 Tatiane Pereira AIMEIDA e Permna RS 75,00
29 Tatiane Pereira AIMEIDA Pé RS 35,00
30 Tatiane Pereira AIMEIDA Dedos do P& RS 35,00
31 Elisa Quederoli Simioni Tornozelo RS 35,00
32 Isaque Alves Almeida Méo RS 35,00
33 Cristiane Castanhar Costelas RS 45,00
34 Cristiane Castanhar Bacia RS 45,00
35 Jose Vitor Siqueira Ossos da Face RS 47,00
36 Jose Vitor Siqueira Hirtz do Ossos da Face RS 47,00
37 Antonio Daniel Siqueira Junior Tornozelo RS 35,00
AHEB TERMO DE COLABORAGAO
Hospitat Padre Re.nar 'y N2001/2023
Pilan_ D PIACATU



38 Isabela Santos Jesus

39 Mirela Melanie Moraes Ramos
40 Mirela Melanie Moraes Ramos
41 Mirela Melanie Moraes Ramos
42 Riassa Pereira Lanzoni

43 Henrique Januario Oliveira

44 Otavio Paiva Qliveira

45 Edil Pagani Benevente

46 Lourdes Ferezim Grosso

47 Terezinha Silva Ferreira

48 Terezinha Silva Ferreira

49 Iris Gabrielly Pereira Silva

50 Palmira Andrade Carvalho

51 Adenilson Teixeira

52 Josmar Cruz Santos

53 Emanuelly Rodrigues Z Paterno
54 Claudemar Silva Santos

55 Claudemar Silva Santos

56 Claudemar Silva Santos

57 Claudemar Silva Santos

58 Claudemar Silva Santos

59 Claudemar Silva Santos

80 Claudemar Silva Santos

61 Gabriel Matos Silva

62 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima
83 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima
64 Heytor Lorenzo Marques S COST
65 Vitor Hugo Silva Alves

66 Neide Aparcida Rebelato Felipini
67 Luiz Sagiorato

68 Luiz Sagiorato

89 Matheus Clementino Canassa
70 Carlos Alberto Balardi

71 Alessandra Camargo Santos

72 Alessandra Camargo Santos

73 Giovana Lopes Pessoa

74 Amauride Araujo Teixeira

75 Amauride Araujo Teixeira

76 Amauride Araujo Teixeira

77 Amauride Araujo Teixeira

78 Jose Orides Botini

79 Delvania Cristina Cagnin

80 Erick Reis Pinto

81 Maria Vitoria Queiroz Qliveira

82 Daniele Cavaresi Concolato

83 Theo Rodrigues Souza

84 Antonio Marcos Pereira Eduardo
85 Sidnei Alves de Almeida

86 Sidnei Alves de Almeida

87 Sidnei Alves de Almeida

~eiiit
)

Torax .
Antebrago
Punho
Obliqua do Punho
Abddmen Simples
Mao
Torax
Méao
Costelas
Torax
Térax
Térax
Cranio
Torax
Mao
Torax
Coluna Cervical
Obliqua da Coluna Cervical
Coluna Lombar
Coluna Dorsal
Abdémen Simples
Escapula
Ombro
Cotovelo
Pé
Dedos do Pé
A Bacia
Ombro D
Costelas
Térax
Abddémen Simples
Cotovelo
Joelho
Escapula
Ombro
Torax
Cranio
Escapula
Ombro
Joelho
Abdémen Simples
Joelho
Tornozelo
Méo
Torax
Térax
Toérax
Cranio
Térax
Cotovelo

AHBRE

' Padre Reingrp
Man _ap

TERMO

RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 52,50
RS 45,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 75,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 35,00
ot COLABORAGRO
N2 001/202
PIACATU



88 Sidnei Alves de Almeida

89 Murilo Alves da Costa

90 Isaac Daniel Gongalves

91 Felipe Clementino Canassa

92 Julia Batista de Souza

93 Gabriel Matos Silva

94 Victor Hugo Silva

95 Tatiane Pereira de Almeida

96 Tatiane Pereira de Almeida

97 Moises Ramos da Silva

98 Isaac Daniel Gongalves

99 Julia Vitoria Barbosa dos Santos
100 Eliseu dos Santos
101 Ananias Ferreira da Silva
102 Maria Eduarda Santos Silva
103 Maria Eduarda Santos Silva
104 Marcos Antonio

Total de Exames N° 104

Bacia
Méao
Cotevolo
Méo E
Punho D
Cotevolo
Ombro D
Punho D
Cotevolo
Tornozelo
Cotevolo
Méo E
Tornozelo
Mao E
Punho D
Punho E
Ombro D

AHABB

Hospity) Padra Renar !

Pian . D

RS 45,00

RS 52,50

RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 35,00 Cansorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 4.659,00

ERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



A H B B l EAEEEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MARCO/2023
VALOR TOTAL- R$4.659,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.569,00 R$1.045,00 R$1.045,00

MO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

TER

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - S®
Cep 16400 400 ‘\k



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,

01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15,51.57

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIOQ
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.045,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAD SISBB: 3.EA2.A65.FA4.730.A4E

TERMO DE COLABQRACAQ
N2 001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
13767
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O ooy
c 17/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS i
ota Fiscal de Servigos Eletronica - -e | 17/03/2023 as 15:34:11
Cédigo de Verificagio
?3?0::]241-3183
PRESTADOR DE SERVICOS S
NP 08.517.364/0001-11 Cod. Mabitiirio 59643 :::z 59643 Autenticagio
< Q. M. 1. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
None INFORMATICA LTDA RGI/IE 177.253.999.119
Logradouroe RUA-BAGUAGU Numero 597
Bairro SUMARE CEP  16015-290
Municipio ARAGATUBA UF sp
Suagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente @gloquatoncontabil.com.br | GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPEOUNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Insericio Mun, Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Int. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Niimvero 529
TERMO DE COLABORACAQ
Bairru CENTRO 0 (; CEPl 16210-000
Q ;
Municipio BILAC N2001/2023 UF sp
Complemento PIACATU Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

: - - : - = Al .
Servigo " Descrigiio TP ,jL\1;. Unitario O Qtde - Desconto [ a‘tgbura —” ¥ . Total
‘ ; ) S e . Py ;

[353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORAIIMPRESSAO MONOCROMATICA ]l 0,0400][10.741,00][ 000 0,00 429,64
Valor Total dos Servigos - R5429,64

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

CONSUMOD-FEVEREIRO
TRIBUTOS
PIs (RS COFINS (Ry) INSS (HS) 1t (Hs) CSLL (R3) Outras Retengies (RS) Outros Tribntos (RS)
CIDE (RS) 103 (HY) T (Rs) 1ONMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 429,64

Atividade
7733100-Alugucl de maguinas ¢ equipamentos para escniéno

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Malpru.1rs.rEqu.:mmunlas Nio Frestadeor dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0.0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 429,64

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
O erédito gerado estard disponivel opds o recolhi do ISS dosta NF-o

Recebi(emos) do Prestador: O. M. 1. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

Os sgrvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 13767 emitida em 17/03/2023 s 15:34:11 - Cod Verif 7370-1241-3188
Condigbes de Pagamento: Yencimenlo: 17/03/2023 Valor Total RS 429,64 Valor Liguido RS 429,64
Ass: . em / !
Assinatura do Destinalario/T, omadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e IBE, ., PIACATU-SP .

Rilan - 8D >




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:57
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

4229720?030005811240096581252226493160000042964
BENEFICIARIO. ;

O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS D
CNPJ: 08.517.361/0001-11

PAGADOR, :

ASSOCIAcCAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461f0001-02

NR. DOCUMENTO 41.006
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 429,64
VALOR COBRADO 429, 64

150.E23.DFF.B33.956

NR.AUTENTICACAQ <H

Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regioes Mmetropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 goss

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



[ &%  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
\ 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
A
i i Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )
. 1199| 03/04/2023 TYUE-DESO |
4
@ (C.O.T.I. CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
’ E IMAG
/ 16200-093 - TRAV FEIJO; PADRE, 72 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093
CNPJICPF:05.480.415/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
J Email: cot.ortop@terra.com.br
L | Telefone: 3641-6111 CCM 18114 )
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO i
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: All1.01 - Medico
L S
e e, _ Dadosdo Tomadorde Servigo: . o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS - SP - - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br
| End. Cobranga: contabilidade2@ahbb.org.br J
e : _ Dados do Intermediario - OB AL y
CNPJ/CPF: Inscrigdo Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP: J
; T
( Qtd  Un Dlscnmina;:éo dos'Servicos B I U - Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS DE It OBILIzpcAOJGLs.:o - GRTO"'—“DI:\ 900,00 900 00
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
;’\ ' ™ \
PIACATU A BE
hc“LJLr'J ~adis e an -
o PIAGATU-SP
. v
( Observagao: ( Total dos Servicos 900,00 )
Total de Dedugées 0,00
iSS SEM RETENCAO| 0,00% | 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
- '__""_"—""_——"'——n'—-—-—-———;-,-—, i R T T
Total dalNota 3 )40 F R RETENGOES | SRR e et ) (iTotal Liquido - )
¥ QOU.UUJLSS 0,00| 13‘50|p:s Sssror-ms 27,00 ©St* 9,00| NSS 0,00/ ©UTROS 0.00JL 844,65)
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15,5158
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

o
]
i}

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - Bco COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-% - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 232-1

FAVORECIDO: C. 0. T. I. - CLINICA bDE ORTOPEDIA
CPF/CNPJ: 05.480.415/0001-23

VALOR: RS 844,65
DEBITC EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041007

AUTENTICACRO SISBB: F.245.5C9. 180,589, 563
TERMO DE COLABORAGAO
N$ 001/2023
PIACATU



21/03/2023, 08:58 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 Y Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 51041580
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
27/02/2023 10:01:41
Rl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Verificagao
20230321 0676669340001 74 RPS N° 459727 Série F7. emitido em 27/02/2023 WQCJ-WGLS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
'<-: Nome/Razéo Social TICKET SERVICOS sA
Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio® S3e Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001 02 Inscrigéo Municipal: -—-
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio® Lins UF: 5P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: -e-- Nome/Razéo Social’ -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS 16, 80
VALOR DA CORRETAGEM OU COMTSSAG: ZERO
Pedido Web: 2013631 Ped GP: 43103882 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIB -R$0,00
Data de Vencimento: 03/04/2023
VALOR TOTAL: R$B23,20
fam |
=
AN \ ot ard0
[ o pematt
Stith - Jospild €
1Y T gas - ®
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ' COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Mumcl‘pin_ da Prestagio do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS Ne 459727 Série F7, emitido em
27/02/2023;

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
. PIACATU

https://nfe.prefeitura.s P.gov.br/contribuinte/notaprint.as px?nf=51041580&inscrican=59871 202&verificacao=WQCJWGLS



Numero

Data de Emissao
27/02/2023

@-' e NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871 202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A .
Enderego: - AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$16,80
Pedido Web: 2013631 Ped GP: 43103882 Contrato: 2004030048091 |E: ISENTO IM:

,’-. -4 n L’

/|ACATU-SP B S smae

:—vl

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
VALOR TOTAL: R$ 823,20
DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

459?2_7-ND R$ 823,20 03/04/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 459727 de 27/02/2023. v

A




® uma marca

| Edenred |
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO PIACATU

Namero do Pedido Enviado: 2013631 Realizado em: 27/02/2023

Departamento: ‘PIACATU Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacéo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 840,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 7
Data de Entrega: 01/03/2023

VALOR DO
CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASS| PIACATU R$ 120,00
142.424.317-32 14242431732 ERICK DOS REIS PINTO PIACATU R$ 120,00
480.702.188-51 48070218851  JAQUELINE SOUZA GAMA PIACATU R$ 120,00
402.192.198-26 40219219826 JESSICA DAIANE DA SILVA PIACATU R$ 120,00
466.867.568-73 46686756873 LORENA F BENICIO SANTANA PIACATU R$ 120,00
306.201.998-06 30620199806  LUCIANO FERREIRA SANTOS PIACATU RS 120,00
165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI PIACATU R$ 120,00

Contrato: 2004030048091

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO

DATA DE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE ‘PIACATU 01/03/2023 R$ 840,00
TOTAL
AR B B

pIACATU-SP L




01/05/2023 = BANCO DO BRASTL - 15¢51:58
679006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

ITAU UNIBANCO S.A.
341910905?521502429328l658220009693090000082320
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.008
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 823,20
JUROS/MULTA 85,19
VALOR COBRADO 908, 3

NR.AUTENTICACAO 9.115.980.046.046.FDD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pProdutos e serviceos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

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

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU
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01/05/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 15:51:58
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRAsSIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

23?9237304410111?61406802?642906193110000132246
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASTA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001—36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE p
CNPJ: 45.349.461/0001—02

NR. DOCUMENTO 41.009
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2023
DATA Do PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.322,4%
JUROS/MULTA 28,64
VALOR COBRADO 1.351,10
NR.AUTENTICACAQ 4.4?2.028.103.492.013

Central de Atendimentc BR

4004 0001 Capitais e regipes metropolitanas

0800 729 goo1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
pProdutos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais dgencia, SAC e demais canais de
dtendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0osgs

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

0 DE COLABORACAO

Nﬁ001f1023
PIACATU

TERM



¥4  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
N 16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - §P
> Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J

( ) Numero RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
5093| 04/04/2023 KOMQ-VBBB )
e =\
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
LTDA
16200-001 - R BARAO DO RIO BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-001
CNPJICPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Estadual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
L J Telelone: (18) 3634-2980 CCM 23183 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 9511-8/00 :
Natureza Operagio: Prostagio de Sarvigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informalica, inclusive instalacéo, configuragio e manutengdo de programas de compultaciio e bancos de
\_dados )
. DadosdoTomadorde Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210-000
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
|__End. Cobranga: )
T R e R g e T < Ty E e e e e e P RIS s A T T ™
f " pados do Intermediario SR S A
CNPJICPF: Inscrigdo EstadualiRG: Inserigdo Municipal:
- - - -CEP:
L v,
g = TRy LTI A : 7 TR e - A
Qtd Un Dlscriminat;:éodos Servuc;os : : - Valor Unitério.  Valor Total
2 Recarga de toner HP 435A 55,00 110,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 6.60 (6.00%) Fonte simples
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU
Hospital Padre Bemardo P )
Riln~ - QP
@CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
rObserval;a':o; f Tolal dos Servicos 110,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,01 %] 2,21
Desc. Incondicionado 0,00
N - Desc. Condlclonado 0,00 )
[ TotaldaNota | s A B s N RETENG OE S iR s e O e ey ) (T Tomal Liquido
- uT
110 OOJﬁ 0 OollRRl' 0,00]"® 0.00] COFINS 0.00| CsLL ,00| INSS 0.00|° ROS 0 OOJI\ 110,00

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



01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:51:58
679006730 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50CIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

0??90001161203952400909749360336593160000011000
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
NOME FANTASIA:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.010
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00
NR.AUTENTICACAQ 6.6AE.D32.9?F.93D.D26

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qoss

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Gu‘l‘zz GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA

RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
CONTROLS BEVCTHICS 2 PRASAD CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressio |[ Data do Servigo || Sitvagéo da nota || Nimero de controle
16/03/2023 - 10:06:32 16/03/2023 Emitida 2023/60507 Nota Eletrénica n°18727 - série A

None/ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILJASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

3. Enderogo: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
E CEP/Cidade/UF:  16210-000 - BILAC - SP
_g‘ Email:  apanini@ahbb.org.br
a‘ CNPJ: 45,349.461/0001-02
B Inscngdo Estadual:
E
-
Lecal aa prestagio do servigo: BILAC-SP
. DESCRIGAO DOS SERVIGOS P e :
cod.servigo quantidade doscrigio do servigo vir.unitirio vir.total dodugdo aliquota
e

07.13 1 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS 20.3,?0 205;70 0,00 3%

" TERMO DE COLABDRA;‘AO__
N2001/2023

PIACATY R AHBB

B e

Prefeitura Municipal de Jales  SIMPLES NACIONAL: [ NAO OPTANTE
Est_ado deAs.Ao PAULO i '-\;fa'i&i-’a_i-u’tq da Nota: 203,70
Secretaria Municipal de Fazenda 5 L AT L—
Divisao de Tributagao e Fiscalizagao Base de Calculo do ISS: 203.m|
RUA 05, N* 2266 . CENTRO I
C.EP 15700010, JALES(SP) Valordo ISS: 6,11
CNPJ 45.131,865/0001-04 - waw jalos sp gov. br . ¥ - -
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e]| ISS rotido na fonta: | "reneesseeesee
169/2008. PISs|  seseerrecrnaenns
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragio digital no bancol|| e = ————
de dados do municiplio. L URRF:[  sreesssssseseen
Qualquer rasura ou adendo que nido faga parte da sua impressdo original tornara esta notal| G2t 23
fiscal invilida. . 1 CSLL: sesaarssttenee ey
Nio te ( ibo. P :
ao tem valor como recibo COFINS: TR TR R
Providéncia Social; bl b

s 70
Local da incidéncia do I1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Va_[prll.iquldg paNota

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003,
07.13{02.39.00300) - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAD, IMUNIZAGAQ, HIGIENIZAGAD, DESRATIZAGAQ, PULVERIZACAD E CONGENERES,

MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS.............c00n RS 203,70 DOCUMENTOS DE COBRANCA
NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO

10806 RS 203,70 10/04/2023 CONFORME A LEI 12,741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL RS 0,00; ESTADUAL R$ 0,00; MUNICIPAL RS 0,00 FONTE IBPT

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N * 123, DE 2006.

L

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
. - - . e . 2022/56 ) 15001 a 50000

Paraa certificacao de ‘autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigd de Validagdo P4S9B0.E0B218.F3K1D2 com as
: demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagio: A7E694981

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS 2




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:58
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAO H B DO BRAsSIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A,
23?905260490000001082060004518041931600000203?0
BENEFICIARIO:

GUIZzZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001—40

BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001—40

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE p
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.011
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023
DATA Do PAGAMENTQ 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 203,70
VALOR COBRADO 203,70
NR.AUTENTICACAO D.?SD.E4C.A31.C8F.8DE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes Mmetropolitanas

0800 729 ooo1 Demais localidades.,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaog,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria,

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



Numoero da Nota
1164

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | Dodsmme

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
N " ¥ Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/04/2023 as 15:32:26
Codigo de Verificagdo
4167-6984-2491
" PRESTADOR DE SERVICOS 2
NP 33.823.072/0001.98 Cad. Mobilidrio 90573 i::j‘: 90573 Autenticagio
N ETR[;IAZMN £ DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGAE ISENTA
Logradoure RUA-GENERAL OSORIO Nidmero 28
Bairro CENTROD CEP  16010.290
Municipin ARACATURA UF sp
Situagian Optante do Simplas Nocional
Felefones (18)3636-4430
F-Nairrs cdmrian@botmail. com
i S e T e —— --<--I---_-'-1.- TirP et w-,-;"?-)b"-‘f’o’iﬁn‘gvtli‘llé‘igv,‘ r'_-m_-y-.--l 'I'r-ln“.‘.l".' - i _.‘v.--'u:..-. TR P (P o sior
CPEICNPD 45.349.,461/0001-02 RGIE ISENTO
Inserigio Mun., Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
el prestacao@ahbb,org.br: Telefone
Inl, Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairrg CENTRO TERMO DE COLABORACAO CEP 16210-000
Municipio BILAC N2 001/2023 UF sp
Complemento PIACAT Pais  BRASIL
] i T | RS
Servign y niti Q ! | Tribate ] Tolal
ol T e i S| B Ay | : ABPT)
[1 _J[CONSULTA MeDICA EM PRONTO SOCORRO Il 1.254,0000)  1.00] 0,00 0.00][ 1.254,00]

Vidor Total dos Servigos - RS1L.254,00

LR iﬁﬁﬁf{&iﬁfi'ﬂi&%f%fQ’f'i'“iflé'éﬂiiﬁ"ﬁiélﬁ DOSSERVICOS *

1.254,00
1afarante a coordenagio e romogiio do més de Margo/2023

=]

S8 Y ey Mrdag -‘.3‘5.‘4 v T -;Ja.\;.'_;-c mmmos. T i [

LS (s COFINS (M) INSS (RS) IR (RS) CSLL (1s) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (1ts)
CUVE (1es) 1OF (RS) IPT (Rsy 1CMS (RS)
%

AN O T A ey 4= A BTN v i ) i T L P EeET e g Lt o
DANOTAZRS 125400 70 e
Aividade
8630501-Alividndo médica ambulatorial com reCUrsos para realizacio do procedimentos cinirgicos

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do MnlcriaiyEqui;:umenlos Nio Prostador dos Servicos ’
Situagio da Nota Fiseal Lacal do Servigo Local do Prastagio
Simplas Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Abiquotn (%) dase de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS8 (R$)
2,0000 1.254 00 0,00 0,00 25.08
s TR SR e i
L OUTRAS INFORNIAGORS (RESERVADO AD B e e R B e
O erédito gerado estard disponivel apas o mc do ISS dosta NF-o,

J(vu ................... cesemernn ot Ll L L T T e ot Sesscsecnsnansnsnan L L SEsserrnsnnn .

Recebi(emas) do Prestador: DRUZI, Eji;bélquﬂj?naaE:N!.i.i:;iélazsinvmoui-ga

DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO'E ODC _
Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletrénica . 1164 emitida em 10/04/2023 a5 15:32:28 - Cod Verifl 4167-6984-2491
Condigdes do Pagamento: !ﬁndmmm; Valor Total RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00

Ass; / /

em
Assinalura do Dasllnnlariﬂrromador'ﬂd(s) Servigo(s) Data da Assinalura

AHBB

Hospital Padre Bernar'a P ’ACATUS P u




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.58
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIIL,
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B Do BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO S.a.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 1.254,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041012
AUTENTICACAO SISBB: 4.125.FCS.065.0C8.2C8

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



FETS

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2023 - 11:06:12

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC!AC;‘\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

17.329,45

06-QTDE TRABALHADORES

7

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

1156

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.386,35

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.386,35

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023*

| 858300000130 863501792308 407675050840 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUMNDO CE GARANTA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2023 - 11:06:12

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 17.329,45 7 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.386,35

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.386,35

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

PIACATU-5P

I 858300000130 863501792308 407675050840 5349.461000?8 |

LR

AUTENTICAGAO MECANICA




FLETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
GFIP - SEFIP  8.40

SEAVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 10/04/2023

-13:19:23

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

17.329,45

06-QTDE TRABALHADORES

7

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.386,35

76,43

15-TOTAL A RECOLHER

1.462,78

"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/04/2023**

| 858600000144 627801792304 410675053849 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
GFIP - SEFIP  8.40

SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 10/04/2023 -

13:19:23

TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
PIACATU

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

17.329,45

06-QTDE TRABALHADORES

7

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/04/2023

13-DEPOSITO +

CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.386,35

76,43

15-TOTAL A RECOLHER

1.462,78

"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/04/2023**

PIACATU

-oP

| 858600000144 627801792304 410675053849 534946100078 |

O

AUTENTICAGAO MECANICA

L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.58
6790306790 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRAsSTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 26-6

Convenio Fgrs ARRECADACAD GRF
Codigo -de Barras 85860000014-4 62780179230-4
41067505384-9 53494610007-8

Data do pagamente 10/04/2023
CNPJ/CEI/CEF 45349461/0007~06
COMPETENCTIA 03/2023
CoDIGo RECOLHIMENTGO il5
VENCIMENTO 10/04/2023
VALOR DEPOSITO 1.462,78
Valor Total 1.462,78

DOCUMENTO : 041013
AUTENTICACAQ SISEB: 5.928.1FF.4F0.273.CC2

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
PIACATU



13/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:34:51
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 25.155,82

FEE*4A TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 5.32A.9CF.DEA.E77.7A6

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-c ]
179
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificagio do Autenticidade
TI2Z4dWRH6M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 3 Bl e e e e
g = N7¢ Ko Sy T RIS S BT S PARTRR RS, 04/04/2023 as 17:08:48
Informagdes Fiscais Sty S EA T ST RS T R R e L O T R R R T MR Chave do Acesso
Exigibilidade do 155 HNumero do Processo Municiplo do Incidéncia do IS5, Local da Prestagho B17302R2IGAQ4 1EISHISLIRNFOQTLECH
Exigivel 5 PROMISSAO-SP PROMISSAQ - SP
-ﬁa:\nm do RPS Sdne do RPS Tipo do RPS Datn do RPS Compeldncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
04/04/2023 http:fikaingang Icap issao.com.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espocial Tnbutagho Tipo 158 566171 b, menu Itas e informe os
1-8im 2-Nio Microampresario Individual (MEI) 04 - Fixo dacos desta NFS-e, |
PRESTADOR DE SER\“GOS '. ..‘.. T : :-'::'.' 0 ':' ; B -:.': PE 7 3 a3 et r ‘ o -‘ !‘. 1 -.: : ‘: .-.- . - |.‘ ‘.‘ ..I l D T
CPFICNPY RGilnsericho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razio Secial
37.328.605/0001-16 564.061.609.111 00007796 00043254 MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838
Logradouro Complemento Bairro
SUEKITE MIFUNE, 130 ANTQD G LOTE 06 JARDIM PAULISTANO
CEP Cidade Telefone E-mail
L 16370-000 PROMISSAO-SP 14 997253638 marcelpromissao@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS =

W,

WL

CPF/CNPJID o RG/Inscrig Esladlu:l‘e;l' -:n.s‘cricao Municipal Nome/Razio Social i
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC

Logradouro Complemento Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO

CEPiCod.Postal  CidadefPals Cod. IBGE Telofone E-mail

16210000 BILAC - SP 3506409

Discriminagdo dos Sorvigos

S S SR

Qtda, Un. Medida Descrigho Vir. Unltdrio Total
1.00 UN CONFECCAD DE CARIMBO AUTOMATICO 38X 14mm NYKON 60,00 RS 60,00

AHBB

I PAGATU-SP

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

" Construgdo Civil

Imposto Sobre Servigos do Qualquer Natureza - 1SS e e N A A S ) i - |
LC 116/2003. 24.01 Aliquota Athvidade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cedigo ART I
Servicos de chavairos, confacgdo do carimbos, placas, sinalizagdo visual, b s, adesivos o c... 0,00% 0000240000001 8299703 |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Basn Calculo Base do Calculo Total do 155 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 60,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 60,00 R$ 0,00 2 -Nio RS 0,00
Retengoes de Impostos i G AT 5 PR B R '

PIS COFINS R CsLL Outras Relengdes

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 60,00

Informagées Complementares

MARCEL

REAL SOLUGOES GRAFICAS

NUBANK 260 | AGENCIA: 00014 CONTA: 79619028-8
PIX: marrelpromissao@gmail.com

DOS SANTOS ALVES DA SILVA

RECEBI[EMOS) DE mRCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838 O SERVICO CONSTANTE DA NiS-e DE NUMERD 179 E CODIGO DE VERIFICAGAD TI24WRHEM,

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA D= INFORMACOES BANCO Do BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.58
6790306790 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0CIACAO H B DO BRASII,

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0CIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 79.619.028-8

FAVORECIDO: MARCEL DOs SANTOS ALVES Da SILVA 38
CPF/CNPJ: 37.328.605/0001-16
R$

VALOR: 60,00
DEBITO EM: 13/04/2023

DOCUMENTO: 041301

AUTENTICACAQ SISBB: D.AAS.FdF.BBl.?BC.PBF

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J
( ) Numero RPS: [ Namero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
92| 13/04/2023 WRMS-UYHW
=
(1 C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, “1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR J
\_ _J\_ Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41508
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Nalureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 04/2023
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
N J
RERT . Dados|do Tomador.de Servigo NG
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210000
CNPJICPF: 45349461000102 Inscrigéo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\__End. Cobranga: J
.- . 7" Dadosidointermedidrio. . . . o o ]|
CNPJ/CPF: Inscrigdo Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
[ Qtd Un Discriminagdo dos Servigos ~ Valor Unitdrio - Valor Tolal
1 Prestagao de servigos 60h (12h = 5 plantdes referente ao mas de margo) 5.500,00 5.500,00
TERMO DE COLABORAGAO
A H B B N2001/2023
An PIACATU
Hospital Padre Bemar!
Dﬂa"pn-,n [ad=]
@CUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y
(Obsemaqéo: Tolal dos Servigos 5.500,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGCAOQ 2,00%' 110,00
Desc. Incondicionado 0,00
- . Desc, Condicionado 0,00 J
(- Total daNot; 1 ) e e T GORE RS | obl Laudo.
5.500,00 Jtss 0,00 IRRF 0, PIS 0,00 COFINS 0,00 sl 0,00 INSS 0,00 QUTROS 0.00JL 5_‘;_-,00'00J
A validag8o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
>
Yiu



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.58
6790306790 SEGUNDA vIa 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE . ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB s.a.

[}

CONTA: 8.533-2

FAVORECIDD: 1 CAF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 3?.039.007/0001~27

VALOR: RS 5.500,00
DEBITC EM: 13/04/2023

DOCUMENTO: 041302
AUTENTICACAO SISBE: F.S?D.EEB.IBI.EGI.FED

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
39

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | " eumons

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- . ks c téncl
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 13,-04;;0';'3’1,%;;’15:14

Cédigo de Varificagio

_ 3468-1649-2797

TSR N RO (i ~//PRESTADORDE'SERVIGOS, © " /[ 70 7
N CNPY 47 2znﬁsamm 01 Cad. Mobilidrio 101665+ Insc. Mun. 101665 Autenticagio
Noma BARBARA REIS IEIRI
Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
| Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380
N Municipio ARAGATUBA UF sP

Shtuagiio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3117-7832
E-Mail's CARLOSMM.MERCURIO@GMAIL.COM

T " TOMADOR DE SERVIGOS ™+ /1730, 0 " o
CPFICNPY 45,349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigao Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br: Telefono
Inf. Comp,
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO TERMO DE COLABORACAO Biimar. 724
Bairro CENTRO Ne 001’/2023 CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Complemento

PIACATU Pais BRASIL

_ DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS =

i | P 7 ; Allq
Sarvigo a ! onlo : Tdbutn Tolal
: 4 o ERAR S L S giaea il _(BPT)
[ ][PRESTACAO DE SERVICOS MEDIGOS Il n‘oo” o.cn][ 5.500.00}
Valor Total dos Servigos - R$5.500,00
yk 'INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS %
5 plantdes de 12 horas, reforente ao més do Mnr;mzoza realizados pal.u Dra, Barbara.
PIS (RS) COFINS (RS) INSS {as; IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tribulos (RS$)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI {RS) ICMS (RS}
" VALORTOTAL DA NOTA = :
Atividado
B630503-Alividade madica ambulatorial restrita o c¢
Operagio Dedugao de Materlais/Equipamentos Respansavael pelo imp
Som Langamentos de Matenais/Equipamentos Nio Preslador dos Sorvigos
Siluagdo da Nola Fiscal Local de Servige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Baso de Céle. (R$) Vir. Tatal das Dodugdos (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 5.500,00 0,00 0,00 110,00
_ VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5,500,00 :
. QUTRAS INFORMAGOES (RESER‘."ADO AO FISCD)
O crivdito gerado ostarg dﬂpon.rwr somente apos o recolhimento do IS5 dosta NF-e.

e . lo Prostador: BARBARAREIS IEIRI CNPJ: 47.220.998/0001:01" " . 7
Ds scrv!:.as conslantes dn Nota Fiscal de Servigos Elolxdmca n.? 39 emitida em 13/04/2023 &s 09:16:14 - Céd Veril 3468- 1849-279?
Condi¢des de Pagamento: Voncimento: 13/04/2023 Valor Total RS 5. 500,00 Valor Liguido RS 5.500,00
Ass: am / !
Assinalura do Destinatario/T lor do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

AHBB

i-#osonég_} Padre Bemardo P | ACATU 'SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.58
6790306790 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0CIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - Nu PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI
CPF/CNPJ: 4?.220.998/0001—01

AUTENTICACAQ SISBB: 2.113.5A5.030.566.395

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU



Ndmero da Nota
201

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | ]

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1.,;04?.;:}':‘;':'}:1;'2.,3;;

Cédigo do Verificacio

| 6604-7801-1629
L P R A R N R S N

T PRESTADORDE SERVIGOS!

[ ] 26, 346,923/0001.93 Coul. Mohilidrio 81843 Insc, Mun, 81943 Autenticagio
Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGINE 177.376.140.111
Logradoure AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Numera 1777
airro ICARAY CEP 16020405
Municipio ARACATUBA UF sp
Snagin Optante do Simples Nacional
Telefones 36441516 , (18) 36414153
FaMuil's JOELBIRIGUI® TERRA COM BR
: R R R N TR TR ROMAGOR DESERVICOST T L 7] R
CPFICNPY 45,349 461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inserigio Mun, Cdd. Mobiliario 0
Nowne ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-miail prostacac@ahbb.org.br, Telefone
Inl. Comyp.
Fogradonrn R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
TE
Bairro CENTRO RMO DE coLABORAGAQ CEP' 16210.000
Municipio BILAG N2001/2023 UF sP
Complemento PIACATU Pais BRASIL

A

s

0,00|(

[ Yy ] ‘ . i _l‘ L E
|1 |[SERVICOS mEDICOS
Valor Total dos Sernvigos - R$5.500,00
e e e s
referente a plantées do més de Margo/2023.
S5 plantdes de 12 horas, referente ao més de Margo/2023, realizados pelo Dr.

Alvaro,
PIS (HS) COFINS (1S) INSS (RS) 1L (RS) CSLL (RS) Quiray Retengdes (RS) Qutros Tributos (IL$)
CIDE (ns) LOF (HS) IP1(KS) 1CMS (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.500,00

\tividade
B8630503-Atvidade madica ambulatorial restrita a esnsultas

Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamantos do Maloniais/Equipamantos Nae Prostador dos Senvicos

Situagio da Nota Fiscal . Local do Servign
Simples Nacional Dantro do Municipio

Aliquota %% Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 5.530,00 0,00 0,00 110,00

- - p e - 3 g3 ol &,

L ATOR QU
L OUTHAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO).

O crédito gerado estand di ! epds o ‘himento do ISS dosto NF-o.

el T e b S

Jr-s..-....-.... ........ St EssedsEcssvsrrssessseranna R

© Recebi(emos) do Prestador: MED FARMAALYAT VICOSMEDICOS EIRELT CNPJ: 26346.923/0001:93

O3 s0rvigos constantes da Nota Fiscal do Sorvicos Elelrnica n.* 201 omitida om 1010412023 bs 16:24:38 - Cod Vorif 6604-7801-1629

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 10/04/2023 Valor Total RS 5.500,00 Valor Liquido R$ 5.500,00
Ass: em____ [/l
A da Destinatarie/Tomador do(s) Sorvigo(s) Dala da Assinatura

PIACATU-SP BB, -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO =.15.51,58
6790306790 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B Do BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO s.a,
AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

i
1]
]

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 26.346.923/0001—93

VALOR: R$ 5.500, 00
DEBITO EM: 13/04/2023

DOCUMENTO: 041304
AUTENTICACAD SISBB- A.9C7.673.CD9.A7E. 326

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



@ . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais
C:§.349.461!0001-a ﬁzSEOSSOOWE:IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E’cricco de Apuragéo 3 [Data de Vencimento j Uam do Documento 1 1 7 j Pagar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23103.1267692-2

IrCJI:\ser\ra;;{E-es 20/04’2023

PIACATU ‘] Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP m

oo
Composigio do Documento de Arrecadacéo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 231,65 231, 65
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA B3/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 231,65 0,00 0,00 231,65

a ® : T 3 b LAY T A} i&xﬂ-%p
ES TP T pafiie ;;":;)L

TERMO pe COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATY
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 13/04/2023 10:47:38 j
858800000024 316503852312 100701231030 12676922330 3 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals

[ 85880000002 4 ] [ 37650385231 2 ] [ 10070123103 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero:  07.01.23103.1267692-2

” ‘, ”[' " | l “ Pagar até: 20/04/2023

Valor: 231,65




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/04/2023
Periodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Horas: 14:44:51
C. Custos: 25
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cddigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023
IMPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 02/23 3.355,33 305,96 189,59 1 15,00 354,80 74,17
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 02/23 3.771,06 355,85 0,00 0 15,00 354,80 157,48
Total: 7.126,39 661,81 231,65
mpregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes: ] Total: 7.126,39 661,81 189,59 231,65
otal Geral:
mpregados: 2 Estagiarios; 0 Contribuintes: 0 Total: 7.126,39 661,81 189,59 231,65
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant, Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2023 0,00 28.349,87 0,00 28.349,87 0,00
0588 Mensal 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 28.349,87 0,00 28.349,87 0,00
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
*
s
‘E‘.

12 licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.58
6790306790 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA ; 526-6

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000002-4 31650385231-2
10070123103-¢ 12676922330-3

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S5.A.

Data do pagamento 13/04/2023
Numero do Documento 0?.01.23103.126?592—2
Valor Total 231,65

Modelo aprovado relo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® (o1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041305

AUTENTICACAO SISBB: 3.EC5.34E.9E1.940.D42

0
TERMO DE COLABORACA
N9001f2023
PIACATU



ANTONIO DE OLIVEIRA PAP
ARTESATOS E PRESENTES

™
|

CNPJ: 21.941.00000001-22

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 'I_'l‘—.]
| S

J

l

MWy

R A

CHAVE DE ACESSD)
3523 0321 9410 0800 0122 5500 1000 0119 9416 0221 4444

ry%ﬂm Inncr. st €38 X3 TS0 111 | 1-SAIDA

r i - = Sl e = :

o Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c

| Aw. Joke Ramalho, 1700 - Parque Sao Jorgo Tel. (14) 3301-4351 I N 00001 1994 ﬂ 171 www.nfe fazenda pov. briportal
| CWP 17820240 - Marfiin - 3P . g £om 1 SERIE 001 ou no site da Sefnz Aulmz..-lm -
NATUREZA DE FERACAD o o T | PROTOCOLO DE AUTDREAG AD DE 150 3 T
_VENDA 135230486682292 31/03/2023 10:29:26 - |
| INSCRICAD ESTADUAL T "'Fm:ﬁﬁﬁuoﬁﬁﬁi‘ Win . CNPIICPF S e

438336756111 -, : | 21.941.0080001-22 ) N
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f\bb()(.l.-‘\t!\t)ll()ﬁi‘l PITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ] 31032023 |
UENDEREGD == | BAIRRO) DISTRITO CEP 2 F DATA SAIDA7ENTRADA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUE S, 303 SAl A 03 l JARDIM ARIANO 16400400 | o _
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LINS i Csp 5 1 N
”'"“,'Ef“_"?.‘___. N = SN EE—————— —

_NDUPLICATA  veNc  vawR [ wooruea VG T Vaion | Nocata — vexc VAR [ N DUPLICATA VENC VALOR |
L S—T T TR Y o S [l s, ]
('h.rt LO DO IMPOSTO _ o B
[ AASEDECALAADDOKMS | VALORDOIGHMS — " EAST CALC WS SUHST T VALDR DO WS SUBST | VALOR ATRGR DOS TRIBGTGS | VALDR TOTAL DOS FROCUTOS 1

| ' | 1
0,00 | 0.00 | 0,00 | .l 308 | __ 22,90 |
VALORDGFRETE | vAloR TOSEARO T DEsC oo lcomRas pesp ace I vaLoR DO 1R | VALOR TOTAL DA NOTA o i
| | | | !
000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | - 22,90 |
11{;\.\‘,’!‘(11’(1’«\!)0!{ IVOLU \ln ntf\'\wok TADOS ) ) R
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TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES B - o I HESERVADO AQ HISO)
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01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 1525158
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BENEFICIARIO:

ANTONIQ DE OLIVEIRA PAPELARIA
NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
CNPJ: 21.941.008/0001-22
PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.306
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 22,90
VALOR COBRADO 22,90

NR.AUTENTICACAOD A,BFA.C17.69E.A1F.5A0

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU
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01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:51:58
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.
237923?304410111804314702?642900193250000264491
BEENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASTIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35,820.448/0001-36

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.307
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.644,91
VALOR COBRADO 2.644,91
NR.AUTENTICACAO A.8F6.543.71C.A09.B4AC

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0B0O 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 onoss

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

TERMO DE COLABORAEAS
N2001/2023
PIACATU



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:05
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.596,73

TEEEE+Y  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO F.EBC.F01.CC9.820.820

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU



_ Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal ; -

de Receitas Federais

[CNPJ Razdo Social

45.349.461/0001-02) |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ﬁjo ARplEN ! [Dala S emolmentn ] Numero do Documento Pagar este documento até
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23103.1013653-6
(Obsetvacées 2 0!0 4]2 023

N° Recibo Declaragio: 500001 25977333 Valor Total do Documento
k 90.957,97
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 90.520,47 00.520,47
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 437,50 437,50
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
Totais 90.957,97 90.957,97
TERMO DE coLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU
\_ SENDA (Versio:5.1.4) Pagina: 1/1 13/04/2023 09:50:30 7

858700009097 579703852317 10071623103 0 10136536398 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
[ 85870000909 7 | [57970385231 7 ] [1007162 NPJ:

[ e

45.349.461/0001-02

C

Namero: 07.16.23103.1013653-6
Pagar até: 20/04/2023
Valor; 90.957,97




empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:44:20
Competéncia:  03/2023
C. Custos: 25
RELAGCAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.385,80 . 0,00 0,00 0,00 9,14 309,62
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.384,39 0,00 0,00 0,00 7,59 105,06
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.757,56 0,00 0,00 0,00 7,89 138,65
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 1.868,55 0,00 0,00 0,00 7,95 148,63
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 1.981,24 0,00 0,00 0,00 8,01 158,78
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ 1.741,92 0,00 0,00 0,00 7,79 135,41
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 5.078,54 0,00 0,00 0,00 10,58 537,17
Empregados: 7 Total: 17.198,00 0,00 0,00 0,00 1.533,32
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 17.198,00 0,00 0,00 0,00 1.533,32
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 17.198,00 0,00 1.533,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.533,32
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
>
Y
‘E‘.

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB 555 cass

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 3.222,43
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.265,75
PIACATU R$ 1.533,32
GARCA HSL R$ 37.985,59
GARGCA MEDIA R$ 37.030,91
GARCA UTI R$ 9.482,48
GARCA RPA R$ 437,50
TOTAL R$ 90.957,97
TERMO DE COLABORA{;AO
N2001/2023
PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigueg, 303
Jardim Ariano - Lins - SP\_.“
Cep 16400 400 Lo



Z
EMPRESA

B

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3351609143472181
16/05/2023 09:25:37

SISBEB - SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL
16/05/2023 - AUTORTENDIMENTO - 09.25.28
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000909-7 57970385231-7
10071623103-0 10136536398-1

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 17/04/2023
Numerc do Documento 07.16.23103.1013653-6
Valor Total 90.957, 97

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAQ SISEB: B.384.52A.4C3.65E.714

Transagao efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

TERMO DE COLABORACAOQ
N2001/2023
PIACATU



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:50:04
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.533,32

*rE*kE  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.?90.000.000.526
NR.AUTENTICQCAO 4.FBA.C8C.BAC.BBF.861
TERMO DE COLABORACAO
N%001/2023
PIACATU



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ : Razao Sccial .
55.349.461H}009-60J [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

J

Periodo de Apuragiio
( 31/03/2023

Data de Vencimento Numero do Decumento
( 20!04!2023] ( 07.01 .23103.0695404-5J

P

Observagbes

GABRIEL MONTEIRO

Sicalc Contribuinte - 6435 - SP

20/04/2023

Valor Total do Documento

Composicio do Documento de Arrecadagiio

Coadigo Denominagio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Principal

55,35

Totais 55,35

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU

\ SENDA (Versao:5.1.4)

Pagina: 1/1

- RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Multa Juros Total
55,35
0,00 0,00 55,35

13/04/2023 08:17:30

85850000000 2 553503852310 10070123103 0 06954045971 0

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

(i =

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0009-60
07.01.23103.0695404-5
20/04/2023

55,35
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SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

== = E=sm=c

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000000-2 55350385231-0
10070123103-0 06954045971-0

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 13/04/2023
Numero do Documento 07.01.23103.0695404-5
Valor Total 55,35

DOCUMENTO: (041303
AUTENTICACAO SISBBE: 9.99C.CEA.B4B, 456.204

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



AHBB |55 casa

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que no dia 13/04/2023 foi efetuado o pagamento na conta
corrente 525-8 (Convénio de Gabriel Monteiro) de DARF no valor de R$55,35 de
forma indevida.

Sendo assim, o mesmo valor acima foi devolvido para a conta corrente 525-8
(Convénio de Gabriel Monteiro) no dia 17/04/2023.

Bilac-SP, 16 de maio de 2023.

AA e
§ ANOES
Alex Sandro Fernandes gt \..g%ﬁ%
Diretor Administrativo Nﬁgg@?ﬂ&*&ggﬁmﬂw

BB - gL AG - s°

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

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

14.3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303

Jardim Ariano - Lins - SP

Cep 16400 400 Yoy
ep “'k.



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:46:38
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 556,790.000.000.525
VALOR TOTAL 55,35

*Hwsdwx  TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 7.00B.CF6.816.C61.733

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



‘ Numero do RPS Numero da nota

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378390 2514380
| SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/03/2023 09:06:53
Data do fato gerador

14/03/2023 16:05:02

Caédigo de verificagdo

EFD3-0OBE7F
| PRESTADOR DE SERVIGOS
i CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
| Nome/Razdo Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
. Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
' TOMADOR DE SERVIGOS
| CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
| Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘i Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
| Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 3/2023. 750,97 91 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
' TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU
i
|
| VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 750,97) OBSERVAGAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

Cadigo do servigo:
| 0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(RS) Base de Cél'culo(R$} Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 . 750,97 2,00 15,02

OUTRAS INFORMACCIES




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378391 2514381
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/03/2023 09:06:53

Data do fato gerador
14/03/2023 16:05:02

Cadigo de verificagéo

7DMK-UILM5
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigé@o Municipal: Inscrigdo Estadual:
| Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
! DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 3/2023. 2.166,61 1 2.166,61 2.166,61 x 2,00 = 43,33
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 : 2.166,61 2,00 43,33

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B ’ EEEIEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A MARGO/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO A VALOR
BILAC 17 142,12
PIACATU 6 50,16
GABRIEL

MONTEIRO . 30,16
GARCA HSL 156 1304,13
GARCA MEDIA 132 1103,50
GARCA UTI 32 267,51

2917,58

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

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

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



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 16/05/2023 Pagamento de Boleto
GCoop.: 50423 / CCLA SICOOB UNIMAIS GENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel: . 74593.18015 11547.017001 00961.867397 6 93160000206586
N° documento: -

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.565.392

Instituigao Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

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

Data Agendamento: 10/04/2023-11:46:57

Data Pagamento: 10/04/2023

Data Vencimento: 10/04/2023

Valor Documento: 2.065,86

(-) Desconto / Abatimento: 0,00 TERMO DE COLABORAGAO
(+) Outros acréscimos: 0,00 N2 001/2023

Valor Pago: 2.065,86 PIACATU
Situagao: Efetivado

Autarizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacgao: 7314ach7-540a-4281-bbh2-bd998f52153e

SICOOR - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 16/05/2023 Pagamento de Boleto
Coop. 50423 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiano:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acrescimos:

Valor Pago:

Situagéo: )

Autorizou pagar valor diferente do agendado
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00961.867124 6 93160000075097

3.565.393

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/04/2023-11:46:59

10/04/2023

10/04/2023

750,97

0,00

0,00

750,97

Efetivado

Mao

deeect14-3df5-42cd-baf5-b98322fb24c6




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 155158
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: RS 50,16
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACRO SISEB: D.779.0E0.F6C.D92.847

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



VUIVITEUED, 1423

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

T RPS N° 7412, emitido em 02/03/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

7p NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00007412

Data & Hora de Emi

5580

02/03/2023 16:58:10

Cédigo de Verificagéo
WQTBE-KATK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70
) Nome/Razao Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

N

e b maragenet

Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail. ger.rh@ahbb.org.br

Inscrigéo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——- Nome/Razéo Social: ——--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

conforme contrato.

RETENCAO DE IR 1,5%: RS 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: marco de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.459,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)
- 171,88 114,59

COFINS (R$)

343,77

FPISIPASEP (R$)

74,48

Codigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computago, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugées (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
11.469,00

Aliguota (%)
2,90%

Valor do ISS (R$)

Credito (R$)
332,31

0,00

Municipio da PrestacZo do Servigo

Nurero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®
(3) NFS-e quitada em 10/04/2023;

14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N 7412, emitido em 02/03/2023:

https:/infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinlelnotaprin(.aspx?ccm=4396??60&nf=?41 28cod=WQTEKATK

171



A H B B ‘ ?EIE)JEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MARG0/2023

QTDE

PESSOAS VALOR

CENTRO,DE CUSTO

BILAC
PIACATU 6 184,89
GABRIEL MONTEIRO 6 184,89
GARCA HSL 156 4807,07
GARCA MEDIA 132 4067,52
GARCA UTI 32 986,07

10754,28

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigues, 803
Jardim Ariano - Lins - SP {
Cep 16400 400 ; ~



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

Data: 16/05/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 09:36:55

Linha digitavel: .

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigao Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

34191.09008 20379.18730Q3 73744260008 7 93240001075428

3.585.858

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
17/04/2023-16:06:32

17/0412023

18/04/2023

10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
029fd998-‘Id8e-4f33-90da—b5fb80e9??8?

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 155158
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: RS 184,89
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041702
AUTENTICACAOD SISBEB: 6.DCD.C38.4C7.656.041

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023
PIACATU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

W,

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 155

Numero da NFS-e
46
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Z3J1X90CcyY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/04/2023 as 09:12:32

Chave de Acesso
20848KJAMIIICZSVZALKEP 1GGHIZ4WNN

Local da Prestagdo

1-8im 2 - Nio

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

17/04/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 hitp:/1187.8.116.50:5661/1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

Rua José Ariano Rodrigues , 303

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inserigio Municipal Cadas.m Nome/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICN.PJ-'Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro

Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional ref ao mes de Margo/2023 418,00 RS 418,00
El e,
ARsy>
.al Padie Bemardd
B - G P&AGNU-
TERMO DE COLABORACAQ
N?001/2023
PIACATU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Alividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Céadigo ART
A ia ou ia de qualq . ndo contida em outros itens desta lista; andlis... 2,01% 0000170000001 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retida Dasconto Condicionado
RS 418,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 418,00 RS 8,40 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 418,00

Val. Aprox. Tnbutos:

Informagées Compiementares

Data CPFIRG

/ I

RECEBI{EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAD Z3J1X90CY.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.59
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO s.hA.
AGENCIA: 0006-X% - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNBJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 418,00
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041703
AUTENTICACAC SISEEB: E.00B.AC7.1E2.1C8.8FE

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TERALDO

WMatemeny pacp Cometigdee

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTI

RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 573
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423

{0 TRV

35230407677356000103550010000034031000034260

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
{]) . !:::\JIFII? ;:\ PA CHAVE DE ACESSO
N 3.403
S I:: RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
FL 1 del www.nfe.fazenda.gov. briportal

ou no site da Sefaz awtorizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135230509743243
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

213.056.172-119

07.677.356/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 04/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 16:27
FATURA
NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS

Nimero  Vencimente Valor RS Nimero  Vencimente Valor RS Nimero  Vencimente Valor RS

I 20/04/2023 317,37 2 20/05/2023 i 3 20/0672023 317,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 50,15 0,00 0,00 952,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA_|CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
o 0 - EMITENTE
0 MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
T i T | | R - ALI.u ALY
‘(B:JI'I{DI) IDES('NCM'J DO PRODUTO/ SERVICO i ROMSH ] CsT | crop Il.‘.‘-']U | QUANTIDADE I V. UNITARID V. TOTAL ] LC. iCns 1 V.IOAMS I Vo ti1.
12095 PARAFUSO PHILIPS 6,0 X 40 73181200 060 5405 PC 15,0000 0,2000 3,00 0,00 0,00 0.00 0 0,00
5103 TRINCO P/PORTA CADEADO DOBRAVEL 21/2 83021000 060 $405 PC 3,0000 6,3000 18,90 0,00 0,00 0,00 0 0,00
3909 SPRAY 38249941 000 5102 PC 1,0000 28,5000 28,50 0,00 0,00 000 0 000
10588 BROCA ACO RAPIDO STARRET 5/64 82075011 060 5405 PC 13,0000 59500 17,85 0,00 0,00 000 0 000
5504 PILHA DURACELL ALCALINA AAA2 COM 2 85061020 000 5102 PC 5,0000 18,5000 92,50 0,00 0,00 000 0 000
4876 VEDAPREN PAREDE BRASIFLEX ISLT 32091010 060 5405 PC 30000 280,5000 841,50 0,00 0,00 000 0 000
Hospital Padre Besnarlo

CALCULO DO ISSQN

Oflens ©OD

PIACATU-SP

TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
PIACATU

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.0

0

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSON

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VR APROX DOS TRIBUTOS RS 295,70 (31,06%) Fonte IBPT

INFORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:59
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

2379U0280?930940000021600023?80689326000003173?
BENEFICIARIO:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
NOME FANTASIA:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
CNPJ: 07.677.356/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
CNPJ: 07.677.356/0001-03

PAGADCR:

ASSCCIACAO HOSPIT. BENEFICENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.704
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 317,37
VALOR COBRADO 317,37
NR.AUTENTICACAOD 4.A96.9RE.164.F45.BI?

Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



24/04/2023 - BANCO DO BRASTL - 16:17:29
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.400,53

FAXHEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 6.414.493.104.A75.467

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



RECEIEMOS D TR IMED COM PROO MDD Hie WPITALARES 1

IRELVOS PROIATTOS ¢ SERVIQUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHCAI ) At MLAIND

NF-e

EMISSAO. 13042023 - DEST /REM. ASSOCIACAD HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 67.20

DIATA DE RECERIMENTO IENTI ICACAD B ASSINATURA 160 KECEREDOR N? 000032809
SERIE 001

IBENTIFICACAD 10 EMITENTT

EIRELI

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

I RACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP-16200-057 -

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

TNy

- CHAVE DE ACESSO
BIRIGUI - P ‘I"gi‘iﬁ‘:")" m 35230467 7517 7600 0114 5500 1000 0328 0913 9535 0128
TEL: (13)3642-6014 N 00})1}32(809 fl.1 /1 C Ita de autenticidade no portal I da NF-¢
3 . t www.nfe. fazenda gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefnz Autorizadora
NATUREZA I OPTRACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORZACAO [N USD)

135230559853945 13/04/2023 15:44:15

INSCHICAD ESTADUN

214045012111

INSCRICAG) STADUAL DO SUTIST, TRID

UNPL OV

67.751.776/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPYCHY DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/04/2023
ENIEREQD BAIRO ? DISTRITO CEP DIATA SAIDA 7 ENTRAIA

RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO _ 16210-000 13/0472023
MUNICIMO HONTETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

BILAC (18)3659-1243 sp 15:44:05
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL _ YALORDESCONTO " 7~ VALORLIQUDO ]

DADOS DA FATURA 32809 67.20 0,00 67.20
DUPLICATAS

N DUPLICATA VERC VALOR N DUFLICATA VENC VALOR N DUTLICATA VENC. VALOR, NTDUPLICATA. VENC. vatok |
001 27/0472023 67.20

CALCULO DO INMPOSTO

FRASE D CALCULO 0 j0MS VALOR TN [IOMS TIASE CALC JOMS SURST VALCH T ICMS SUDST VALOR AIROX. 103 TRIIUTOS VALOR TOTAL 105 PROSRUTOS.
0.00 0.00 0.00 0,00 25,23 67.20
WALUR D FRETE WALOR DX SEGURE DESCONTE OUTRAS DESE. ACESS VALOR 1 111 VALOR TOTAL DA BOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 67.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACADOVEICULD | uF CNPJICFF —[
0- REMETENTE
[ESTETTRET) MUNICHR 0 uF IRSCRICAD ESTADUAL
| HEANTIDAY ESPICl MARCA NUMERALAD FESDHRUTO PESO LIGUTEO
L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALOR VALOR | ALIQUOTAS
e N [ e e e e o el Il s
101028 |PAPAGAIO PLASTICO C/TAMPA 1.4LTS 3924 0500|5405 Jun 6,000 11,20 0,00 67.20 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
CELLPUS
"TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
Hospital Padre Bemardo
Dilenn oD
DADOS ADICIONALS g
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:59
679006730 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
ARGENCIA: £790-3 CONTA: 526-6

BANCO DO BRASIL
00190000090178990900700004653176693330000006720
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGRDOR:

ASSOCIACAD HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,401
NOSSO NUMERO 17899090000004653
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALCOR DO DOCUMENTO 67,20

VALOR COBRADO 67,20

6.631.AE1.DOB.B9B.695

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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28/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:22:52
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATR DA TRANSFERENCIA 28/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.052.007.004.231
VALOR TOTAL 22.400,53

ek ok TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACADO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000, 526
NR.AUTENTICACAC 0.373.92F.?C6.BDD.565

Transagio efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AF, FONSO.

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



