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AH BB | 5555 casa

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAD CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
TIPO DE CONCESSA0: (1) SUBVENGAD
OBJETO DO CONTRATO DE (+] presente convénio lem por objelo a execugdo, pela conveniada, de servigos médico-h k e iais A Serem p dos a qualquer indiv que deles A adaa a de fa do
GESTAO: SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, sem prejuizo da observandia do sistema regulador de urgénci quanda fof o caso
EXERcicIO: 2025
ENTIDADE CONVENIADA: ASBOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349 451/0007-06
ENDERECO e CEP; RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC ~ CEP 16210-007
RESPONSAVEL(15) PELA .
ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 84 000,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES p
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) vamﬁ.nw_qou DATA DO REPASSE BOCUMER T VALORES REPASSADOS
100412025 RS £4,000,00 100472025 33972812 RS 84.000,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS Rs
SALDO MES ANTERIOR RS 2355131
TOTAL 3 10755131 |
RECURSQS5 PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS -
O sigy . na da da dade beneficidna ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indcar, na fofma abaizo detalhada, 8 aphicagdo dos recursos recetsdos o exercitio supra mencionado, na importanca total

de RS 84.000,00 (QITENTA E QUATRO ML REAIS).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENCAQICUSTEIO RS 62.290,2%
TANITENGAOCUSTES 17102/2025 a 290412025 MUNICIPAL

TOTAL DAS DEspEsas] °° i i
RECURSO PUBLICO NAO APLicapo] ** el a7

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| °°
RS 45.261,02

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

MATUREZA DA
w s ESPECIFICAGAD CREDOR DESPESA VALOR MULTANUROS VALORPAGO | 4 DOCUMENTO nohumuww.wg
RESUMIDAMENTE
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE RECURSOS Rs 263,95 | RS RS 268,95
1 o3 4 : 1
3022025 60 744 o i 40.101 010412025
RS 112500 | R RS 112500
2 072032025 70,064 MEDMASTER COMERCIALLTDAEPP | MATERIAL MEDICO E s 40301 030472025
HOSPITALAR
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS | MATERIAL MEDICO E| RS 189284 | RS R% 1:892.54
1 o7, 1
AR e MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR 40 )
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA|  LOCAGOES RS 25250 | RS RS 252.50
4 17
022025 2555 tepispeiialag R 40303 030412025
SANTANA TECNOLOGIA EMINFORMATICA|  LOCAGOES RS 752,50 | RS RS 25250
s 070372025 2559 L OO EM IS o ars 40801 080412025
RS 417847 | RS RS 117847
& - RECURSOS : ;
o025 HOLERITE GISLAINE BEZERRA SILVA N %718 00412025
RECURS05 RS 254210 | RS RS 254210
7 5 1 ;
3103202 HOLERITE JEFFERSON LUIS VARGAS HUMANOS (5) 26718 100472025
RECURSOS RS 230109 | RS RS 2.301,09
8 1 H : 1
02025 OLERITE MARCIO HENRIQUE PASCOLAT i 26718 00472025
RECURSDS RS 201487 | RS RS 201467
9 1 1
31032025 HOLERITE VAGNER BISPO ANTONIO BN s 26718 004:2025
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVICOS | RS 39.45 | RS Ré 3945
1 1 10
o WO42025 00l RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS Ao nnaenze
; GUIZZO CONTROLE DE VETORES E | OUTROS SERVIGOS | RS 225.00 | RS R$ 225,00
nm
10:03/2025 24511 e il 41.002 10.0472025
GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE | OUTROS SERVIGOS | RS 4.0680.00 | RS RS 4.090.00
1 0204, 11/04720:
2 Rz 20 ESCRITORIO LTDA DE TERCEIROS H.1m e
OUTROS SERVIGOS | RS 1090.00 | RS RS 4030.00
13 020412025 10 NUMERA ASSESORIA CONTABIL i, a0 1110412025
810 ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS SERvicos | HET [ Rs S,
14 403202 g
AAnY212S 47205 MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS 1501 T
ZANELA SERVIGOS MEDICOS E Rs 650000 | RS RS S0 00
1 . . ;
5 100412025 75 AR s SERVIGOS MEDICOS 41402 1410472025
RS 34166 3 834166
16 10:04r2025 13 LIRISSA GARCIA SERVICOSMEDICOS | gepuicos Mepicos 41403 140472025
- R 130000 | R R 130000
17 1110472025 12 CLINCA MEDICA mﬂwyg_z» FERREIRA | servicos mepicos| - 3 41404 1410412025
RS 500.00 | RS RS £00.00
DRUZIAN E DRUZIAN ATERDIMENTO :
1 4
8 1110412025 1541 MEDICO £ ODONTOLOG eo LTon. | SERVICOS MEDICOS 1405 141042025
; DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO Rs 1.100.00 | RS RS 1.100.00
19 04, 414 14, 25
1110472025 1538 MEDICO E ODONTOLOGICD LTDA. | SERVIGOS MEDICOS s 04120
OUTROS SERVIGOS | RS 530.00 | RS RS 530,00 p P
20 05032025 1027 ROBERTO EUGENIO ME o T 41407 0412025
DESPESAS RS 13,00 | RS RS 13,00
21 140472025 B31.041.200.161.257 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 831 041 200 161 25T 14/04/2025
BANCARIAS
DESPESAS RS 13.00 | RS RS 13.00
2 14042025 831,041 200,161 258 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B3t out 0061 58| 14042025
BANCARIAS
, VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE GENEROS RS 352,96 | RS RS 35206 i
23 100472025 1314 LTDA AUMENTICIOS 4151 50472025
; RS BO000 | 5 RS 500,00
TH ENGENHARIA CUNICA HOSPITALAR | OUTROS SERVICOS !
4 X
2 030412025 300 O ittt 41502 150412025
DESPESAS RS 1300 [ RS 3 1300
25 150472025 881051200 120 287 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E eat st 20120397 15042025
BANCARIAS
DESPESAS RS 1300 | RS 241 13.00
% 15042025 881051 200 120 398 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E saros1;01098| 15042025
BANCARIAS




DESPESAS RS T9.00 | RS - [Rs 99.00
ar 150472025 831.051 200 093 588 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B0 Domeasas| 15042025
BANCARIAS
RS 35342 | RS - |rs 35342
; DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECURS0S & ;
23 1704, 062, 062000036 1 5
TroAIS 4. 092,000.036 529 RECEITAS FEDERAIS HUMANDS (5) b 2 feao2
RS 935105 | RS B 53 998,05
2 17042025 | 553062000036 829 GUIA DO FGTS DIGITAL RECLHSOS 5106200006823 1710472025
HUMANOS {5)
RS 11135 | RS - RS 111356
10 704 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS 53 052 000 0% 5
1720 £52 090 000,036 620 RECEITAS FEDERAIS HURANOS (5) ]| wminaeng
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVIGOS | RS 2095 | RS - | Re 2095
n 17
10412025 41.701 ECEITAC FEDERAIS e TEREERAS 41.701 170472025
SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT RECURSOS RS 7855 | RS - R 78.58
32 | 1
05012025 11.005 fiaiin CARIANGS B 42 20 221042025
RECURSOS RS 509.40 | RS - |Rs 0340
3 1 | 4
9102/2025 17697 BENEFICIOS UPS LTDA-EPP HUMANOS ) 2202 220472025
CELINE LAIS DO CARMO TABOX SAIAR RS 650.00 | RS - |Rs 650.00
' 22/04 1 42301 25
12025 2 SERVICOS MEDKCOS LTDA SERVIGOS MEDICOS 2304120
DESPESAS RS 13.00 | RS - RS 13.00
35 230412025 £91.131.200 016,307 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 891131200016 07| 2310412025
BANCARIAS
R$ 831,32 | RS - |Rrs B31,32
BID ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS SERVICOS . .
12025 4 250412025
i e 7300 MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS Sa3m
¥ RS 10852 | RS 471348
a7 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LOCAGLES RS 460456
187032025 97,536 790 s CIVER SIS 42502 2510472025
RS 06193 | RS 1955 | RS 081,48
38 022025 7.280 WHITE MARTI zm_.n%mu INDUSTRIAIS | e picamenTos 42503 250412025
RS 769540 | RS 162.05 | RS 7 877.45
39 17032025 4501 WHITE ..Edﬁrmmwmm INDUSTRIAIS |\ ieoxeantenTOS 42504 25042025
DESPESAS RS 13,00 | RS - RS 13.00
40 250472025 881.151 200 152 249 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E s stz n| 25042025
BANCARIAS
RS 361,00 | RS — | RS 361,00
SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO RECURSOS ! ,
41 50 058 000 095 995 047202
FansRes fod TRABALHO LTDA HUMANOS (5) e 2 3
RS 304,40 | RS | RS 304,40
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE RECURSOS
42 1 D!
020412025 B3 565 % HULEANGS (5) 4290 290412025
BESPESHE RS 301 | RS ~ |Rrs 30
43 ZA472025 891191 200 106 823 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B91 101200199 623]  29/0412025
BANCARIAS
TOTAL RS 61.975,76 | RS M5 | RS §2.290,29
{1 Auxiho, subvengdo ou contribuiglo.
{2} Qrigem dos recursos. federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recursa
(3} Notas Fiscais e recibos
{4) Mo ral das despesas incluwr lambeém os gastos que nda $d0 classficados contabsimente como DE SPESAS, como, por exemplo, squisicdo de bens permanentes
Dec, na de (s) pela entidade supa epi - 50b a3 penas da Lei, que A despesa relacionada, examinada pelo Conselha Fiscal, comprova a ecals apheagda dos recursos recebidos para o3 ins indicados, conforme programa de trabalho apeovado,

proposto 8o Orglao Pablico Comvenente

Bilac, 29 de maio de 2025, Lirmna “.mm.wm.ﬂ.f..u_
wom_&a da Ll VB
0 Diror AminiStathe

%vaamaag
o MEB-ROS s

R is pela © iad. "
ma Messias

Dirgtor Administrativo
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) Vezualizar P agrupados

Banco do Brasil

4 !
'% 1 Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA |

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 37576-4 ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do

exlrato 0472025
Langamentos
ba!all::'lté:ele mova:.ento Ag. origem
31/03/2025 0000
01/04/2025 0000
03/04/2025 0000
03/04/2025 0000
03/04/2025 0000
08/04/2025 0000
10/04/2025 0000
10/04/2025 0000
10042025 0000
10/04/2025 0000
11/04/2025 0000
11/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000
14/04/2025 0000

https:Hautoatendimento‘bb.com.brfapf-apj-autoatendimento!index.hlm!?

Lote

00000

13105

13105

13105

13105

13105

14175

13134
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO
Historico Documento
000 Saldo Anlerior
144 Pix - Enviado 40.101

01/04 16:29 PERSONAL CARE OP SAUDE SA
109 Pagamento de Boleto

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PRCD MEDICOS

144 Pix - Enviado

03/04 14:14 MICROFACIL INFORMATICA

144 Pix - Enviado

08/04 15:03 MICROFACIL INFORMATICA

976 TED-Crédito em Conta

033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
250 Folha de Pagamento

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

GUIZZO CONTROLE DE VETORESE P

393 TED Transt Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
393 TED TransfEletr.Disponiv

748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
393 TED Transt Eletr Disponiv

237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC
393 TED TransfEletr.Disponiv

301 0001 058360434000182 LARISSA GARCI
393 TED TransfEletr.Disponiv

260 0001 058513055000185 CLINICA MEDIC
393 TED Transt.Elatr Disponiv

033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
393 TED Transf Eletr Disponiy

033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
393 TED Transf Eletr Disponiv

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/04/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

40.301

40.302

40.303

40.801

33.972.812

26.718
41.001

41.002

41.101

41,102

41.401

41.402

41.403

41.404

41.405

41.406

41.407

831.041.200.161.257

831.041.200.161.258

(G331120903270269015
12/05/2025 09:10.46

Valor RS

268,85 D

1.125.00D

252500

225000

4.080.00 0

4,080,00 D

319790

8.500 000

831166 D

-

300,00 D

500,00 D

23000 D

13.00D

13,00D

5555

B4 17854 C

v=3.4A3#a’lempIatef—QFconsuItas~2F009-2.bb“/o3Fh=sim&avalie=sim
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15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

17/04/2025

17/104/2025

17/04/2025

17/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

2B/04/2025

29/04/2025

29/04/2025

30/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

Banco do Brasil

Cobranga referente 14/04/2025

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501
756 3216 046700642000102 VINICIUS GUIL

13105 393 TED TransfEletr Disponiv 41.502
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.051.200.120.397
Cobranga referente 15/04/2025

13113 310 Tar DQC/TED Eletronico 881.051.200.120.398
Cobranga referente 15/04/2025

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.051.200.093.588
Cobranga referente 15/04/2025

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
17/04 16:16 ASSOCIACAQO B BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
17/04 16:16 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 470 Transfcréncia enviada 553.062.000.036.829
17/04 16:16 ASSOCIACAO B BRASIL

13105 375 Impostos 41.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.201
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.202
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 393 TED TransfEletr.Disponv 42.301
301 0001 058528117000122 CELINE LAIS D

13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 891.131.200.016.307
Cobranga referente 23/04/2025

13105 393 TED TransfEletr Disponiv 42,501
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |

13105 109 Pagamento de Bolele 42.502
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIA!

13105 109 Pagamento de Bolete 42.503
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

13105 109 Pagamento de Boleta 42.504
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

13113 310 Tar DOC/TED Elatronico 881.151.200.152.249
Cobranga referente 25/04/2025

99015 470 Transteréncia enviada 550.058.000.095.995
28/04 09:09 SEGLINE S S TRABALHO LTD

13105 144 Pix - Enviado 42.901
29/04 15:47 PERSONAL CARE OP SAUDE SA

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.191.200.196.823

Tar., agrupadas - ocorrencia 29/04/2025
00000 993SALDO

600,00 D

13,0060

13000

auau D . 483,15 O

1113560

20850

504400 1008 17 G

650.00 D

98148 D

13.00D 25

361000 4556843 C

304400

301D 15.261.02 2

45 261,02

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

Transacao efetuada com sucesso por: JF677659 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO,

https:Hautoatendimenta.bb.com.brf’apf-api-autoatendimentoa’index.html?v=3.4.3#!templale!—2Fconsultas

~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

hltpszf!auloalendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimenlofindex.hlml?v=3.4,S#Ilemplalef-2Fconsultas-2F009-2Abb%3Fh=sim&avarie=sim 313



NORDEN] i s

terca, 25 de feverelro de 2025

"LANO DE SAUDE

Competéncia: 02/2025

AHBB - FILTIAL

0825-00001
082500001 00 MM;’AVALDEUCB DOS

A4692214813 0045 2024-02-01 24 R$ 192.40 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 76.55 R$ 0.00 R$0.00 R$0.00 H$ 268,95
Parcial R$192,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 76,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 268,95
Quantidade de Beneficidrios : 1
OTAL S0t i e o e 10240 0 Ry 0,00+ - [mb 0,00 [Re 7688 e i Ing 0,000 R$0,00 - [RE 25803

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Fatura de cobranga - Norden Plano de Saiide - 1 de 1 pagina(s)
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Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Ibaté
PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Nimero da NFS-e
60744
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Q20L53J53
Data e Hora de Emissio da NFS-e
03/03/2025 as 19:14:22
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 504511V21IMBPNZ1RIBROOZFTUXTS04EF
Exigivel 5PM2330510838 IBATE-SP SAO CARLOS -SP
Criada em substituigio & NF5-0 6048%
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/02/2025 Para certificagio da autenticidado acessa
= . = http:/200.205.131.110:566 1/issweb/, menu
Oplanta'Simplog Naconal'  Incantiva Fiseal Regima Eapectal T o Tipo 158 consultas e informe os dados desta NF5-e.
2-Nio 2-Nic Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/ ¢ao Estadual | Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
L do o i
N DRDEN ogradouro Complemen Bairro
FLAKD OF SALDE |IRUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunarden.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razao Social
45,349.461/0007-06 AHBEB - FILIAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01, A 01 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CidadefPals Cod.IBGE  Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409 16 33632200 Jaopinotti@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

servicos descritos nesta Nota Fiscal: 155=5%, PI5=0,65%, COFINS=4%

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tributos sobre os

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 11672003: 04.22

Construgdo Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Planos de medicina de grupo ou individual & énlos para pi gdo de édica, 2,00% 0000040000022

Valor Total dos Servigos D Incondicionad Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconlo Condicionado
RS 268,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 268,95 RS 5,38 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos :

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 268,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG
t !

RECEBI(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE BAUDE SA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60744 E CODIGO DE VERIFICAGAC Q20L53J83.

Assinatura




S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.30

2062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

ID: E0000000020250401192028758963340
CNPJ DO PAGADOR: 45,349.461/0007-06
VALOR : R$268,55
TARTIFA: R$2,66
DATA: 01/04/2025 - 16:25:20

PAGC PARA: Personal Care Op Saude Sa

CNPJ: 31.097.886/0001-67

CHAVE PIX: 31037886000167

INSTITUICAOQ: 02398976 SISPRIME DO BRASIL - COOP
AGENCIA: 0045 - CONTA: 00000000000003401782
TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDRJ.

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAC SISEB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

¢800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

080C 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



ED
ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA
0-ENTRADA 3525 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0700 6419 5576 3123
1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

000.070.064
SERIE 1
FOLHA 1/1

|

I

|

|

|

I

|

|||

CHAVE DE ACESSO

ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250612259539 07/03/2025 18:16:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

45.349.461/0001-02 07/03/2025

ENDERECO

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

BAIRROQ/ DISTRITO

JARDIM ARIANO

DATA DA SAIDA

| 16400-400 07/03/2025

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

|PLJ\C.»\ DO VEIC UF CNPJ

28.663.998/0002-04

NOME / RAZAO SOCIAL

IMVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente
ENDEREGO

VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ copiGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

| PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ. \".J\PROX.l

PUNIT | TOTAL | 1CMS ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS |

7682 CATETER INTRAVENOSO 24G X19MM 0,7MM (CXA 100

UNI) POLYMED
LOTE:116050F

90183929 0005102 UNI

3001 M,94 | 582,00 [ 582,00 (104,76 18 0,00 |
|

LOTE:116595E

4425 CATETER 1V 22G - POLYMED

+ CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

90183929] 000] 5102 | UNI

CAEREL ONTERO-

Hospitpl Padte Bernarge

300| 1,81[543,00|543,00| 97.74] 18 0.00 |

AH

Bilac-SP

CALCULO DO 1S5QN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 65342 - PEDIDO N 54857 - MEDMASTER COMERCIAL
LTDA EPP./COLOCAR NOS DADOS ADICIONAIS DA NOTA: DESPESA CUSTEADA
COM REPASSE DO TERMO DE COLABORAO 001/2023 - 3 ADITAMENTORGO
REPASSADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILACRECURSO
MUNICIPAL.//ENDEREO DE ENTREGA: AV SETE DE SETEMBRO 529,/CENTRO -
BILAC - SP../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCC DO BRASIL, AGENCIA 0037-X,
CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36

|RESERVADOC AO FISCO

www.nlphd.com br

M

MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
sp | (14) 3532-5198 | 18:12:00
FATURA / DUPLICATA B
FATURA: 70064 Valor Orig: 1.125,80 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.125,00
70064/001 04/04/2025 1.125,00 7 [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS }
1.125,00 | 202,50 , | ; | 1.125,00 [
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ¥
: | : , | X 0, | : ‘ 1.125,00



12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:11;30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

00190000050309760000500032289175610410000112500
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CHNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 40,301
NOSS0 NUMERO 30976000000032289
CONVENIO Q3097600
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00
NR.AUTENTICACAQ 3.426.377.B7E.712.2D1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

v ~E)
T ST SR

waw fituramadicamentos.com.br

IR AR

Chave de Acesso da NF-e
35250308231734000193550000002175291002394086

] Saida: 1
Fitura Comercio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Haspitalares LTDA
- No. 217.529
Pl weator Guaiter Nunes 100 CnoJunqueira g
: 0
o Cep AH2Y 1010 TatudSP SERIE
P&gina 1 de 3

:. Feorabax 1159) 3251-9494 7 (15) 3305-4787
L

/

Consulla de aulenticidade no poral nacional da NF& www.nle fazenda. gav.br/poral ou ne sic
da Sefaz Autorizadora

| Profocolo de Autorizagao de Uso

{ Matuieza da Jperagao
LVENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

L13525061215138? 07/03/2025 18:00

A

( TAsciicao Esladual
[ £87.161.985.111

nscngao Esfadualdo Subst Tnbutano CNEJ
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/fazao socal

{_ 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFJ/CPE
45.349.461/0001-02

ata da Emissao
][ ] 07/03/2025

K ez

( !:r;ae.'eg;n Bairra/Disiriio Cep Dala de Saida/Enfrada

Lﬁu’ DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS 17402-064 07/03/2025 _
KUACIpIO Fone/Fax UF [ Tnscrigao Estagual ] [ Hora de Salda il

[GARCA ][ {14)035325198 ISP ] ISENTO i

FATURA ”

( Tupl 2175291  Valor ;

Lo

1.992,84 Vencto. 04/04/2025

CALCULO DO IMPOSTO

%8 dfe Caliulo de TCHS

Valer do ICMS ase de Calculo de ICMS Su. alor do ICMS Sub (“Valor Tolal dos Frodulos &
1.677.54 [ 268,79 ] 0,00 0,00] 1.992.84 J
" VCior dBT Tl alor 0o Seguro esconio esonerado ulras gespesas alor do TFT (Valor Tofal da Nofa -
L 0,30 0,00 0,00 0,00 0,\‘3[}]L 1.992,34
IPANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Tele por Conla IGOANTT aca do vercuio . \( OF CNPICPF Y
| 1- emitente | 1 l 1
[ ¥ AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J{ 2- destinatario { 12.270.745/0004-00
{ Fndéreco unicipio UF nscrigao Estagual S -I
Li’.OD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ]l SP I 671495090114 }
(Guanhidade Especie arca umeragao e50 Brulo ( Fesc lLiguido Y
g 5 ][c;«wxs ] ] ] 30,0001_ 30000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e, Finbuts 1 Descrigho do Produto/Sendge Incusn csT || cror || unio. Q. VLRUNIT, VLRTOTAL poicms | wiriems || vimae fF ate A,
Brmym i ICrAS LA
572288 |FITAMICROPORE 25 MM X 10M ¢ 30051090 CLO 5102 J| UND 12,00 ‘ 2,320000 27.84 27,84 501 18,0
BRANCO ADPELE C/CAPAMISSNER
Lote . NAM26501 Val. 12/11/2026 12,00
Lr
LET6T AGULHAHIPODERMICA 25X7 C/100  |90183219)| 020 |} 5102 || CX 1,00 | 6,080000 6,08 6,08 0,73 12,0
UND BUNZL/SOLIDOR .
Lole: 53324051 Val 31/05/2029 1,00
53399 || AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100  [so183z1sf| oz0 || s102 || cox 8,00 74 6,080000 36,48 365,48 438 1790
UND BUNZL/SOLIDOR -
Lote © 54124051 Val 31/05/2029 6,00
A
20006 ALGODAC ORTOPEDICO 10CM X - 80211020]| 040 5102 PCT 3,00 3,8759600 11,64 0,00 0,00
1.0M PCT C/12 ORTOBOM
Lote . 315 Val. 02/01/2030 3,00
/!
573081 ||MALHATUBULAR 10CM X 25M 90211010)| 040 || 5102 || UND 2,007 13,460000 26,92 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC ’
Lole : 50055 Val 31/112/2029 2,00
521097 || SONDAPARA . |eo183s21fl o4o [} 5102 || UND 25.00‘/ 7,756000 193,90 0,00 0,00
NUTRICAOIALIMENTACAQ ENTERAL
C/GUIA N® 12 SOLUMED
Lol : 9555 Val 21/01/2028 25,00 i AH -“.}:‘3
- B 3 - (TR0
DNiEL ilac-sp

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

])



[Lzcebemos de Fulura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtosiservigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
i lade No. 217.529
AN
i tias de wecehimento ( identificacao ¢ assinaiura do recebedor I "
; SERIE: 0
4 _ i\

N\ ey,
(NEI:Tre_za d& Operagao

{

Hig Lroutor Gualter lunes, 100 ChoJungueira
Cig 18271-2490 Tatui/SP
VorFax. (15; 3251-9494 1 (15) 3305-4787

e o

e T 7 Q‘D
ol I: !‘\j'.*._fg":? A{/

vawvr futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos o
Hospilalares LTDA

J

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbnica
Saida: 1
Entrada: 2

No. 217.529
SERIE: 0

Pagina 2 de 3

)
]

N

I

Chave de Acesso da NF-e

35250308231734000183550000002175291002394096

| Profocelo de Auforizagao de Uso

Consulla de auleniicidade no porial nacional da NF-e www.nfe.lazenda. gav. br/porial ou no site

da Sefaz Autorizadora

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

100 ou reces o resceinos

| 135250612151387

07/03/2025 18:00

CONVENIO N° 001/2025

Inscrigao Estagual nscrgao Estadual do Subst Tnbulano CNFS GABR'EL MONTEIRO
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J/ "
20695 [|ALGODAOC HIDROFILO 500GR NATHY |52030000)) 000 |f 5102 || RL 6,00 14,290000 85,74 85,74 15,43 16,0 i
NATHALYA - !
Lote : 0125 Val 01/01/2030 6.00 l
| 568383 [|ATADURACREPE 13F 20CM X soosgoony| ooo || 5102 | PCT 5,00 i 11,870400 59,35 59,35 10,456 15 2 }
1,8M/4,5M C/12 UND (EMB IND}) ;
FORTCLEAN i
Lote . 5183E Val 01/11/2029 5,00 ‘
5 ) | |
i 7 l“ ]
TR e ATADURACREPE 13F 15CM X 30059090) 000 5102 PCT 500" 8,150000 45,75 45,75 8,24 R 1
I 1,804/4,5M C/12 UND (EMB IND) i
FORTCLEAN j
1 Lote . 5183 Val 01/02/2030 5,00 2
2 i
L / - _‘
I 21273 [|ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X, Jeoz1iozofl o4c | 5102 || PCT 2,00 7,749600 15,50 0.00 0.00 1
1.0M PCT C/12 ORTOBOM !
[ Lote : 315 Val 01/01/2030 2,00 oo
» = "'L i
I 27az3 RALGODAO ORTOPEDICO 15CM X feozticaof o0 || s102 || PCT 2,00 5,620000 11,64 0,30 0,00 v
i 1.0M PCT G117 ORTOBOM b
! Lote : 315 © Val 01/01/2030 1.00 1 i
| Lote: 316 Val 01/01/2030 1,00 g '
' 4 i 1
A7017 BFCOMPRESSA DE GAZE ?LSX?,S 13F - JRoosecsofl ooo f] st02 || PCT 500,00 <[} 0,550000 276,00 275,00 49,50 "L
| Chu ESTERIL"EUROPA” POLARFIX
E Lot . 012025 Val 02/12/202¢ 500,00
| — ) : ~ —
£r0365  |MORFINAGOMG/ML IML SOLINJ - [30049089) 000 f 5102 || CX 1,00 69,350000 69,29 99,32 17,89 o !
IMAV C/50 "DOLO MOFF” (A1) UNIAD :
QUIMICA : i
Lote : 2507071 Vsl 31/01/2027 1,00
530e3  HCLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 30048069f| ooo §§ s102 | FR 1,00« ] 2330000 2,33 2,33 028 120
20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB
Lole: 2413890 Val 3110/2026 1,00
ar__... ra
rd
foaoy161 ISNSSORBINDA 5MG CX C/30CMP  © [30049059)) o0 || 5102 CX 100 7 7,420000 7,42 7.4z 1.34 a0
I SUBLINGUAL "ISORDIL" EMS SIGMA
; PHARMA
i Lote: 4J3177 Val 23/08/2026 1,00
? - Vi
L4113 IPOLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30039019l ooo || s102 | cx :z.ou/ §9,850000 139,78 199,75 35,96 18,4 :
C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" : : |
HYPUFFARMA
Lote © 24073862 Val. 31/07/2026 2,00
P - d
hI0BES I NITROFRUESIATO DE SODIO = |3003%0094 o000 || 5102 || cx 2007 91, 450000 182,90 182,50 228 W :
ZEMGIML 2ML CX Cr5AMP "NITROP !
AYPOTARMA y
; Lote : 24102874 Val 31/10/2026 2,00 ;
| - '
auistet | CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV - Jscod2esef| 000 || 5102 | ox 1.m--/"( 430,000000 430,00 430,00 51,60 120
CX CNO0 "GENERICO" (ANTIB) BLAU )
Lote . 24 01722 Val 30/09:2026 1,00
f/"‘
i 5v039a RACETILCISTEINA “00MG/ML SOLINJS  fscoasossl voo | s102 f| cx 1000 7 14,150000 141,50 141,50 2547 18,2
| IML CX /5 A “FLUCISTEIN' UNIAO !
| R—— | L0 1] [{oF:8 #nn :

GARREL HONTER(:

o
P,

) 5
Hospital Padira Bernargs

Bilac-gp



I - \
flecebeinos de Futura Com Prod Médicos Hosp. Ltda (C5.231.734/0001-983) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 217.529

{ Data de recebimenio v } ldentificagéo e assinalura do recebedor SERIE: 0

, e e e e ‘ ;

STAN i) O

Saida: 1
futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA

No.  217.529 35250308231734000193550000002175291002394096

RFun woutor Gualter Nunes. 100 Ch.J ungqueira

SERIE: 0 : Consulfa de aufenficidade no porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov. br7portal ou nn Sie
Cno 18271210 TaluilSP ; da Sefaz Autorizadora

i 3
Fone/Fux; (45) 3251-0404 7 (15) 3305-4787 Pagina 3 de Frolocolo de Atfonizagao de Uso
= 135250612151387 07/03/2025 18:00

| NP

| —
{ Nalureza da Uperagao \
lVENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ]
( Tnsciiggo Estacual I‘V_m»:scng O Esladual 06 Subst. fnbutano \( CNPJ
L 5087.161.985.111 ) [03.231.734f0001-93 r

Tole : 2506710 Val 2810212027 T0.00

: .
568306 || TRAMADCL 100MG/2ML 2ML CX 30040039f| o020 || s102 || cx 2007 £6,840000 133,68 77.98 9,35 12,0

C/60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO

BRASILEIRO

Lole : 9069579 Val. 14/11/20286 200 { |

local de entrega; RUASETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP
0
CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO
A i oy
Hosmra,f pad’f? éﬁ
Bijac. ' Pema s
CALCU/LO DO ISSQN
{ RSCRgE0 Municipal ][‘Vé!or Tolal dos Servigos J[ Base de Caliculo 0o 1SSUN J(‘mmm b
H

DAGOS ADICIONAIS B
{infirmagoes Complementares \( Reservado ao FISCU b

| REG.Ribeirao Preto N/P.247.003

NESPESA CUSTEADA COM REPASSE DO TERMO DE COLABORAGAO 001/2023 - 30 ' '
ADITAMENTO ORGAO REPASSANDOR; PREFEITURA MUMICIPAL DE BILAC RECURSO '

MUNICIPAL FAVOR CONFERIR NQ ATO DA ENTREGA - Nio aceitamos reclamages
pustenores - Favoe conferir lodos os wans. - ©an caso de nfio conformidade, fazer observagao no
consecimiaita da transportadora @ no verso do canholo. - Em caso de nio conformidada com
produtos wanoldbeis, a devolugho 56 serd aceita quande realizada no alo da entrega, - Colocar
data e hora no recebimento ne canhoto da nota fiscal e no conhecimento do transporte. Empresa

\ZQluraaime grpegal de Distdbyidor Mosoitalar conforme Portariy CAT 146/2017 VAN




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:11:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

3419109008B3605445452124007710007210410000159284
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARICO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR EENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 40.302
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.9392,84
VALOR COBRADO 1.992,84

NR.AUTENTICACAO A.50D.C4F.FCE.1DD.02

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00E8

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Himero da Nota

2555
de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O ioos
Secretaria Municipal da Fazenda . Data o Hora da
r F: s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 17/02/2025 3s 19:24:03

Cadigo de Verificagio
9486-2479-0029

DESERVICOS: . ¥, 1% ST BT

H cNPy 04.588.405/0001-43 Céd. Mobilidrio 48195 Insc. Mun. 48195 Autenticagao

Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA

4 Logradoure RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276
Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630

Municipio ARACATUBA UF sp
Situagao Oplante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's

CPFICNPJ

45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigao Mun, Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org,br; Telefone {18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

Total
b |[PRESTACAO DE SERVICOS I 252,5000]| 100 o.00]| 0 onlf 252,50
Valor Total dos Surviqus - R$252,50

REFERENTE A SER\«"I()OS PRESTADOS EM JANEIROIZOZS

RIMINACKG DO SERVIGO

= =)

PI5 (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS$) IOF (R$) IPI {R$) ICMS {R$}

Atividade

6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAQ E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD

Operagao Dedugao de Materlais/Equipamentos Responsivel pelo imp

Sem Lang 1tos do Materiais/Equip Nao Presladaor dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal . : Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota {%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 155 (R$)
2,0100 252,50 0,00

000 5.08
ey O

%

P AL o

Qymd

te apds o recolhi o do ISS desta NF-g.

O erédito gerado estard dispanive!

e R

108) do Prestador: SANTANA TECNOLOBIA EM INFORMATICA B UBALY
Os semcos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 2555 emitida em 2/2025 45 19:24:03 - Cod Verif 9486-2479-0029

Condigdes de Pagamento: Vencimenlo: 17/02/2025 Valor Total RS 252,50 Valor Liquido R$ 252,50

em ! f i
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo($) Dala da Assinatura

B e L T R gy

ACATUBA LYDA CNPJ: : 04.588.405/0001-43 -

Ass:

- . CONVENIO N° 001/2025
A S
oy BB ~ GABRIEL MONTEIRO

hiara GABRELNONTERO-30




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.30

31062703062 oool
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 27.576-4

ID: EQ000000020250403135925324751637
CHNPJ DO PAGADOR: 45.349.,461/0007-06
VALOR: R$252,50
TARIFA: R52,49
DATA: 03/04/2025 - 14:14:18

PAGO PARA: Microfacil Informatica

CNPJ: 4.588.405/0001-43

CHAVE PIX: 0458B405000143

INSTITUICACQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4506 - CONTA: 000000000001320023735

TIFPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R310,00. O valor definitivo
pcdera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040303
AUTENTICACAC SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BCO 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Hota

2559
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i g
Secretaria Municipal da Fazenda . n:;:n : :;;:«; ga

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

07/03/2025 &s 13:52:56

Cédigo de Verificagao
6481-2461-3351

Situagio

36 ‘PRESTADORIDE SERVIGOS’
04,588 405/0001-43 Céd. Mobilidrio 48195
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA

Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimaro 276
4 Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630
54 Municipio ARAGATUBA UF sP

Oplanle do Simples Nacional

Insc. Mun. 48195 Autenticagao

Telefones (18) 3626-T016

E-Mail's

CPF/CNPJ 45,349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigdo Mun. Cad. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.

Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairrg CENTRO CEP 16210-000
Municipto BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL

Servigo

Total

||PRESTACAO DE SERVICOS

[1

252,5000]

1,00][ 252,50

Valor Total dos Sarvlqos -R$252,50

REFERENTE A SERVI(;OS PRESTADOS EM FEVEREIRO/2025

INFORMACGES

Pis {RS)

COFINS (RS$)

IR {R$) CSLL (R$)

INSS (RS)

Qutras Retengdoes (RS)

Operagao

Siluagho da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliguota {%)

2.0100

Sem Langamentos do Materiais/Equipamentos

Base de Cilc.
252 50

- {R¥)

6209100-S8UPORTE TECNICO, MANUTENGAO E QUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAOD

Dedugao de Materials/Equipamentos
Nio
Local do Servigo
Dentro do Municipia
Vir, Total das Dedugdes (R$)

Dutros Tributos [R$)
CIDE (RS) I0F (RS} IPI (RS} ICMS5 {RS)
“VALOR TOTAL DA NOTAS RS 252,50
Atividado

Responsdvel pelo Imposto
Prestadar dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)

Vir. do IS5 (R$)
5,03

O erédito gerado estara disp

apdsor

Os sem-;:os constantes da Nota F:scal de Semcos Elelrbmc.a‘n 2 2559 e.n'n i

Ass,

10312025 4 13:52:56 - Cod Verf 6481-2461. 3351'

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/03/2025 Valor Tolal RS 252,50 Valor Liquido R$ 252,50

em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servi;.o(s} Data da Assinatura

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO AHBEB

Hospital Padre Bernarsis
Bilac-sp -

TS




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.30

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B EBRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

T E0000000020250408170534475997671
CHPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0007-06
VALOR: R$252,50
TARIFA: RS2,49
DATA: 08/04/2025 - 15:03:36

PAGD PARA: Microfacil Informatica

CHPJ: 4.5BE.405/0001-43

CHAVE PIX: 0458B405000143

INSTITUICAC: 290400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4506 - CONTA: 00000000000130033735

TIPD DE CONTAL: Conta Corrente
#sta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méaximo de R510,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 15:03:37

DOCUMENTO: 040801

AUTENTICACAD SISEB: B.53F.E34.BCD.5C7.097
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos ¢ servicos,

Ouvidoria

0BOO 729 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: hSSOCIACJ-\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 09/04/2025

Calculo: Folha Mensal Haras: 13:59:09
Competéncia: 0372025

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408,918-70 26479-2 4.178,47

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2.542,10

6154 MARCIO HEMRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.301,09

8699 VAGNER BISPO ANTONIO 26820947 310.857.888-06 12104-5 2.014,87

Empregados: 4 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.036,53

BILAC, 09/04/2025

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACJ—\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  09/04/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:12:13
Competéncia: 03/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.685,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.685,85P 998 L.N.S.S5. 10,18 508,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,88 D
ND: 1 Proventos: 4,989,45 Descontos: 810,98 Informativa: 399,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.178,47
NF: 1 Base INSS: 4.989,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.989,45 Valor FGTS: 399,15 Base IRRF: 4,291,76
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CcC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL z C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 P 998 I.NSS. 8,18 228,66 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 46,78 P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,82 243,28P
ND: 0 Proventos: 2.793,70 Descontos: 251,60 Informativa: 223,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.542,10
NF: 0 Base INSS; 2.793,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.793,70 Valor FGTS: 223,49 Base IRRF: 2.565,04
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situag3o: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 ILN.S.S. 8,09 202,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.503,64 Descontos: 202,55 Informativa: 200,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,09
NF: 0 Base INSS: 2.503,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.503,64 Valor FGTS: 200,29 Base IRRF: 2.301,09
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Transferido CPF: 446,922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Mas; 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.893,52
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 0,00 Descontos: 92,05 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: -92,05
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
TRANSFERIDO EM 01/03/2025
Empr.: 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 310,857.888-06 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97P 998 LN.S.S. 7,96 174,25 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 56,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNGC 40% 85,59 292,33P
ND: 0 Proventos: 2.189,12 Descontos: 174,25 Informativa: 175,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,87
NF: 0 Base INSS: 2.189,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,12 Valor FGTS: 175,12 Base IRRF: 1.624,32
Total Geral Proventos: 12.475,91 Total Geral Descontos: 1.531,43
Liquido Geral: 10.944,48

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sisterna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(,‘KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/2
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  09/04/2025
Calculo: Horas: 14:12:13
Competéncia:
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 990,00 10.622,50 P 998 LN.S.S. 34,41 1.113,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 1.214,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 325,82 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 146,41 535,61P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 103,00P
Liquido Geral: 10.944,48
INSS FGTS, PIS e ISS
Saldrio contribuigdo empregados: 12.475,91 Base do FGTS: 12.475,91
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 998,05
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 12.475,91 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Sequrados: 1.113,56 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 1.113,56 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Saldrio Familia: 195,00 Valor I1SS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do cilculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal; 10.782,21 Base IRRF Mensal: 15.433,91
Valor IRRF Mensal: 325,82 Valor IRRF Mensal: 353,42
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 7,56
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 132 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 325,82 Valor Total do IRRF: 353,42
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
SituacGes
Mo. Empregados: 6 Demitido: 0
No. Estagiarios: 0 Transferido: 2
Trabalhando: 4 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificac3o: 0
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenga: 0 Admissdes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
0

Licenga sem vencimento:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
T TEam  Wowe G FaaeE [4:14 Tepaiamerts T
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.685, 85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 s
998 I.N.S.s. 10,18 508,10 || % .E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,88 8
] fig
:
g |z
& #
= <
.-
3
a
Tetal da Vencimentos Total de Descantss . l
4.989, 45 810, 98 7oz
BANCO DO BRASIL 1 -1 e
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Virlgies ) 4.178,47 I
Saléno Dase Sa, Conk. IN3S Base Cale FGTS F.G.TAdo Mis Dase Cilc, IRAF Fara IRRF =
4.685,85 4.989, 45 4.989, 45 399,15 4.291,76 22,50

GABRIEL MONTEIRO




12/05/2025 - BANCO DO ERASIL - 09.11.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2025
VALOR : 4.178,47

IR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0BOG 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| Cuvidoria

0800 729 S678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 0CEB

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

NVENIO N° 001/2026
chBRiEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC:

GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2025
T ama ge Funcion. TED Deparamenta 2T
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 d 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 %
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,78 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 e 5
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 60,82 243,28 3
998| I.N.S.5. 8,18 228,66 <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,94 E
5 2
" s
.%
<
Total de Venomenios Totad de Descontcs
2.793,70 251,60 A
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido Cb 2.542,10
Salido Dase Sal. Contr. INSS Baza Cdle. FGTS FG.TSda Ml Basa Cle IRRF Faira [RRF
2.200,04 2.793,70 2.793,70 223,49 2.565,04 7,50
CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.11.30
COMFPROVANTE
PAG SALARIO C/CThA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 67850 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2025
VALOR : 2.542,10

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BE

o800 729 0v22

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

C800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

CNPJ: 415.349.461/0007-06 CC:
Mensalista Marco de 2025
T3 Wews ds Furaenite .1 Treparameri T
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 T i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998 | 1.N.S.S. 8,09 202,55
"
Total de Vencimentas Total de Descontas
2.503, 64 202,55
BANCO BILAC 1
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 vorliqute ) 2.301,09
Salirio Base Sal. Conk, INS5 Base Cle. FOTS F.G.7.8 do Mis Dass Cile, IRRF Faixa RRF
2.200,04 2.503, 64 2.503,64 200,29 2.301,08 7,50

neste recibo.

ia liquida d

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.11,30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CEF/CNPJ: 330.28B6.B68-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2025
VALOR: 2.301,09

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

CBO0 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBOO 729 0088

Informacgdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
—Zage _ Womw da Funaonanc [<:7< R Teparaments Tia
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 11/07/2024
Cédige Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,59 292,33
998 | I.N.5.5. 7,96 174,25
~
Tatal de Vencimenios Totad de Descontos
2.189,12 174,25
BANCO DO BRASIL 1
conta: 12104-5 Agéncia: 6790 - 3 worligide 5 2.014,87
Salirio Base Gal. Conlr, INSS Dase Cdlc. FGTS F.O.T.5 do Més Base Cllc. IRRF Faiva IRAF
1.536,97 2.189,12 2.189,12 175,12 1.624,32 0,00

neste recibe,

cia lfquida di

. Declaro ter

“pssinatura do Funcionddo,

Data

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 06.11.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
MR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VAGNER BISPO ANTONIO
CPF/CNPJ: 310.8B57.888-06
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.104-5
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2025
VALOR: 2.014,87

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0BOC 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

NVENIO N° 00112026
OO NARIEL MONTEIRO



] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razde Social
( 45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }

Feriodo de Apuragio Data de Vencimento Mimero do Documenta
FevereironDZSJ { 20!03!2025} [ 07.16.25097.7431241-—2] _

g
Qbservagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000328474146

"

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denocminagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 8,02 e, 61 0,08 9,61
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:B2/2025 Vencimento:20/03/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,68 1,01 0,27 29,84
97 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:DB2/2025 Vencimento:20/03/2025
Totais 36,58 2,52 0,35 39,45

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO
\ SEMNDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 07/04/2025 10:20:05 /
85850000000 2 394503852519 00071625097 7 74312412704 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85850000000 2 | [ 394503852519 | [ 00071625097 7 | | 743124127043 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.25097.7431241-2
T
Valor: 39.45
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5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/058/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS50CIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

hgente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000000-2 39450385251-9
000716250897-7 74312412704-3

Data do pagamento 10/04/2025
Numero do Documento 07.16.25097.7431241-2
Valor Total 39,45

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de ocutubro de 2011

DOCUMENTO: 041001
AUTENTICACAC SISEB: D.DC7.9F4.11B.FAA.1B4

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA
LgmH RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
CONTADLS DRAVETOYCY TRRASAY CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Dala e horario da impressdo || Data do Servico || Situagao danota || Numero de controle . . o
10/03/2025 - 10:17:04 10/03/2025 Emitida 2025/61890 Nota Eletrénica n°24511 - série A

Noms/ Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Enderego: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 16210-000 - BILAC - SP
Ermil: apanini@ahbb.org.br

CNPJ: 45,349.461/0001-02
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local da prastagdo do servigo: BILAC-SP

T

S DESCRIGAGDOS SERVICOS i

A b RS iy : 2 e AN AL A G
cod.sewico! quantidade descrigdo do servigo E\‘flr‘unitari total‘i ) c_igdugé_c_n\ allquota
ey TR IR A A Y I TR ST Ry TS A e L Do P SR A P R R R R T QR HETEIET I !

MONITORAMENTO INTEGRADO DE P

o7a3 11 000 3%

e

)

Prefeitura Municipal de Ja
Estado de SAO PAULO
Secretaria Municipal de Fazenda _
Divisdo de Tributagao e Fiscalizagao
RUA 05, N® 2266 - CENTRO
C.E.P 15700-010, JALES(SP)

CMPJ 45.131 885/0001-04 - www jales.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e
169/2008. ) . :
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragio digital no banco|[:
de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.
N&o tem valor como recibo.

i'| NAO OPTANTE |
1a:. 225,au|.
| zzs.ou|"
_ a,?sl

WAARERRRARRA NN SR

LT T T T TS

el -u"ntnn«u--l
! L T LT T

- t«unnnu-ul

s n-q""wnnuul

H 225.00'

|

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

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. [NFORMAGOES COMPLEMENTARES

07.13(02.39.00300) - DEDETIZAGAO, DESINFECGAOC, DESINSETIZAGAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAC, PULVERIZACAO E CONGENERES.
MIP - MONITQRAMENTO INTEGRADD DE PRAGAS.........cccooeer RS 225,00

DOCUMENTOS DE COBRANGA

NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
2393 R$ 225,00 10/04/2025

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

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/SS PELO SIMPLES NAcmNAL_rJo's TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N ® 123, DE 2006.
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° ’

Limite das notas (AIDF)
¢ 15001 a 50000
Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validagao P4S9B0.MIRIA5.J6F5J3 com as

demais informagées constante da nota. Codigo de Verificagao: DSE834CE6
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

ikl Wik ki ks ek kA 2022}55 ;




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:11:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BERASIL
AGENCIA:

74891125290239390703120335621031610470000022500
BENEFICIARIO:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E P

NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E P
CHPJ: 22.688.290/0001-40
BENEFICTARIO FINAL:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E P
CNPJ: 22.688.290/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DB VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DC PAGAMENTO 10/04/2025%
VALOR DO DOCUMENTO 225,00
VALOR COBRADO 225,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N° Nota
280

Série 2

N®RPS:

Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESC
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029

RITORIO LTDA
Insc. Municipal: 92592

Cadigo de Verificagio Data de Emissio
185902648W 02/ABRI2025 - 15:12:48
Competéncia
04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

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

UF: 5P

Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: §P Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL "
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Insc. Esladual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: SALA 01 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SE

RVIGOS

Servicos Administrativos

MAR/S25
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
AHBB \‘Q\\\\ﬂ -
Hospital Padre Bernaséi m\ “\
Bilac-5P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00
Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
Valor do INSS Relido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 3,00 122,70| (R$) 4.090,00

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

CONSTANTES NA NFS-e ’ g

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS

Codigo de Verificagio:
185902648W

Local Data Assinalura

Numero da Nota:

280




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS% 4.080,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041101

ARUTENTICACAO SISBB: 6.CBS.F3E.A45.F2C.BDA

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Caodigo de Verificagdo

18591233LS

N° Nota
110

Série 2

N°RPS:

Data de Emissao
02/ABR/2025 - 16:57:44

Competéncia
04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134

Razao Social/lNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

Insc. Municipal: 102712

Insc, Estadual:

CEP: 13.568-410

Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemenito:

Municipio: BILAC

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Razé&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Ins¢. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

[Servicos Administrativos
MAR/25

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

AHBB
{ospital Padre Bemerde

Ritac-SP

AR VOTER-®

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administralivo

Valor do INSS Retido (RS)

Valor do IRRF Retido (R3)

Valor do CSLL Retido (RS)

Valor do PIS Retido (RS)

Valor do COFINS Retido

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
Vir Dedugées (R$) Outras Retengées (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 2,00 81,80( (RS) 4.090,00
OUTRAS INFORMAGOES

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A} NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e

Cadigo de Verificagao;
18591233LS

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

110




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%.11,31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: R$ 4.080,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041102
AUTENTICACAD SISER: B.B65,3EF.683.322.E56

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

y
) IrNt’er::ro RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave: )
47205| 24/03/2025 KZXQ-0SBD |
4
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
E ANALISES LTDA.
R SAUDADES, 237 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
| _ Sl CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
fnsbiute de Pesgunsas Médicas Email: laboratorio@bicanalisebirigui.com.br
L ¢nbines Chimicas i, J\ Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645 )
<
Local de Prestagio do Servigo: Bingui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Compelénaia: 03/2025
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontossocorras, ambulatérios e congéneres.

\ k J
; = 5
Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO

BILAC - SP - Brasil - CEP: 16.210-007

CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo EstadualiRG: Inscrigdo Municipal;
E-mail:

\_ End. Cobranga: J
'8 wd Y
Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\ A
s e = : PR T
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 EXAMES LABORATORTATS 340,74 340,74
Valor Aprox. Tributos: R$ 28.45 (8.35%)
CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO
8l aultal Padre Bemﬂ _
A

\ J

[ Observagao: ) Total dos Servicos 340,74

Total de Deducoes 0,00

ISS SEM RETENCAO 2,09%| 6,81

Desc. Incondicionado 0,00
k \__ Desc. Condicionado 0,00 |

' :
TotaldaNota [’ RETENGOES N Total Liquido
1SS IRRF PIS FINS !

.. 340,74 0,00 5,11 221|010 S 5 g[S g g OUTROS 0,00) 319,79

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



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS

Convénio: AHBB .

.‘fl ){,
AL

Periodo de 01/02{2025 = 28/02/2025

Exame
AMILA

Cédigo

CKMB
CPK
CRE
DIM

HG

NA
PCR
TROP
URE
URINA
Paciente(s) :8

Exame (s) : 39
Valor Total:R$ 340,74

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

Descricédo
AMILASE

CREATINO FOSFOQUINASE - F
CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA

DIMERO D

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

PROTEINA C REATIVA, QUANT
TROPONINA I

UREIA

URINA DE JATO MEDIO

OTD

V. Unit
3,74

22,00
L3597

3,74

PG.1

V. Total
3,74

22,00
26,74
18,70
90,00
35,00
14,96
18,70
46,05
19,40
18,70

2675
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO =, P91 31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50CIACAOQ H B BRASIL

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

CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISARS
CPF/CNPJ: 51.090.579/0001-561

VALCRE: RS 119,79
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041401
AUTENTICACAD SISER: F.78E.61A.C82,6E1.956

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
75

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e

Secretaria Municipal da Fazenda . Data e Hora da

. . no s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e 1010412025 as 12:14:43

Codigo de Verificagao
9050-9705-3876

AL 7 PRESTADORDESERVICOS .~ - . 7
5 CNPJ 48.813,852/0001-24 Céd. Mobilidrio 6301671 Insc. Mun, 4501061 Autenticagio
;' Nome ZANELA SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ik Logradouro RUA-D. PEDRO Il Numero 229
24 Bairro CENTRO CEP 16210-031
& Municipio BILAC UF sP
Situagao Oplante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-9200
E-Mait's socielario@escntoriolpiranga.com.br
BRI e 7S TOWADDRDESERVICOS . T
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RG/IE
Inscrigao Mun. 4500472 Cad. Mobilidrie 6300672
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mail rlima@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —-SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municipio BILAC UF 5P
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
L ""MmA;Aonossmwgos Ry WL
[ servigo [ i 7S B BT Unlﬁrio " Qtde. _IL Desconto || Total |
[* |[sErRVIGO | 6.500,0000]| 1,00{f 0,00)| 6.500,00|
Valor Total dos Servi(;os - RSG.SDD,UD
R " INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS |
5 plantdes de 12 horas, referento ao mes de Femrelmrzozs realizados pela Dra, Elina.
DADOS BANCARIOS: G/C 4906-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO CHAVE PIX CNPJ 48.813.852/0001-24
PR G R o S . TRIBUTOS e R
PIS (R$) COFINS (R$} INSS {RS} IR {R$} C5LL (R$) Outras Retengdes (RS$) Outros Tributos {R5)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI {(R$) ICMS (R$)
. VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.500,00 -
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagao Dedugao da Maloriais/Erjuip t Rosponsdvol pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prastador dos Servigos
Shuagha da Nota Fiscal : Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota {%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,6600 6.500,00 0,00 0,00 172,90

- VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 6.500,00 -

- ‘OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) -

Os ser\n(;.os oonsl.anles da Nota Flscal da Semg:os Elolrdnlca n. N 75 em:hda em 10!0#.'2025 as 12 14 43 Cad Venl 9050-9705-3876
As Condiges de Pagamento: Yencimento: 10/04/2025 Valor Total RS 6.500,00 Valor Liguido RS 6 500 00
51

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO -

UG e IR



AHBB| &%
SANTA CASA
Plantonista: ELINA RENANDIA ZANELA — FEVEREIRO - 2025
Dia Assinatura Dra, Elina Rendndia Zaneia
oot eS Bl Lundndlis- Fgmtdy- 19.09 -0).09 e
. Dra. Elina Renandid Zanefa
1giGeles & Linm RunRonclio Aomidp. 43061900  Médica
_ — Dra, EITBNARAI T ne!s
41neizs £ e~ R nplyg. 5{:}{_"-1'\_6'!’{/\/ 16.60 -a3.00 Mftica
n . > él_tﬁesp 38275 hela
Isiceles E Vi Kimdrelio Fpmidy . OF 00 ~13.00 \.--ﬁﬁdica
iz . Dra, EERYRSR 2N anela
cilgz|es B Ui nen Rumsvnplies »'égmtfm/ 1900 ¢} .00 «Mécica
~2CRM:5P,238275 |,
- _ — Dra. EM@MNM
el (414 5 ¢ Bee Rnendio Zovmads 19 00 - C) o ¢ m
’ CRM-SP 238275
Declaro que realizei os plantdes acima.
' CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO

Dra. Elina Rendndia Zaneia
Médica
CRMSP238275

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Tel (18) 3659-1243

Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP, 16210-000
www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 4.906-9

FAVORECIDO: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA
CPF/CNPJ: 48.813.852/0001-24

VALOE: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041402
AUTENTICACAD SISBB: 7.C92.8B57.360,C54.83C

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 10 Série 150, emitido em: 10/04/2026 -

LARISSA GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERO DA NOTA

Rua comendador torlogo dauntre, 74 SALA 1207 ' 13
CAMBUI - Campinas - SP - 13025270 ! COMPETENCIA
TELEFONE: 8130198080 - I;';’t”::ﬁ_'lm Lo
EMAIL: a1@amigotech.com.br | © ¢
CNPJ; 58,360.434/0001-82 ! whydEros
129300/ g DATA DE EMISSAO
e OGO MR A O e o AONABTISIBIT08
DADOS DO TOMADCR S N .
i |
| NOME / RAZAO SOCIAL | E-MAIL ! TELEFONE
| Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - _ | cbatista@anbborgbr 7
| |
| ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO | CEP
sete de setembro, 529 S AL SRS _'_‘.__.___.__ | 16210000
| MUNICIPIO | UF PAlS | CPF/CNPJ/OUTROS | INSCRICAO MUNICIPAL ~ * INSCRIGAO ESTADUAL
| Bilac | sP Brasil | 45.349.461/0007-06 . |
'DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS . e

6 plantdes de 12 horas e 1 plantdo de 5 horas, referente ao més de Fevereiro/2025, realizados pela Dra. Larissa

Dados Bancérios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011370

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Hospital Padre Bernesge GABR\E\‘MD
Bilac-Sp -

CODIGO DO SERVICO

0403/861010200 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAO

3506409 /Bllac R -

o REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAC:

VALOR DOS SERVIGOS: RS 8341,66

_(-_).I?E_SCONTOS: o RS 0,00 (-) DEDUGOES: R$ 0,00
{(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 {=) BASE DE CALCULO: RS 834166
_f_') 155 RETIDO NA FONTE: RS 0,00 (x) ALIQUOTA: 2,01 %
VALOR Liquipo: R$ B341,66 (=)} VALOR DO ISS: RS$ 167 .67
'RETENGCOES FEDERAIS
_PIS:R$ 0,00 COFINS:R$0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$0,00 INSS: RS 0,00

DQJ'BAS _I_HFORMAQOES

powered by eNotas Gateway



A H B B | EEBEA CASA
Plantonista: é///}"ﬁ %”(/ﬁ’

Dia Assinatura )

75 3y20- 14 Ao [14) ﬁ;W ff/ 2k L
uxuv.) 75 Y- A gupmo (RA) g_f% V
P02 5 4G -~ YA, I </

5 WA - 182 2
2l -3 & »
W4 - 13 A
e & A8
Declaro que realizei os plantﬁesgcima.
Dra. Lars CONVENIO N° 001/2026
i, GABRIEL MONTEIRO
CRM-SP 263

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO = 08.1L.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 301 - DOCK INSTITUIGCAOD DE PAGAMENTO S.A
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 501.137-0

FAVORECIDO: LARISSA GARCIA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 5B8.360.434/0001-82

VALOR: RS 8.341,66
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO :
AUTENTICACAC SISBB: 9.A03.42D.D4D.FBE.361

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Numero da Nota

12
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 1110412025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . o . Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 1110412025 as 11:08:29
Cédigo de Verificagio
3870-9254-3577
. laiiiiAelSi o 7). PRESTADORDESERVIGOS e
“) CNPY 58.513.055/0001-85 Céd. Mobiliario 108652 Insc. Mun. 108652 Autenticagio
I i Nome CLINICA MEDICA DRA KARINA FERREIRA LTDA
f Logradouro RUA-PIRAJA Nimero 709
Balrro VILA NOVA CEP 16025-330
Municipio ARAGATUBA UF 5P
Situagho Oplante do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's DRAKARINAFRODRIGUES@GMAIL.COM
_ g SRR " TOMADOR DE SERVIGOS »
CPRFICNPJ 45.349,461/0007-06 RGIE
Inscrigdo Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf, Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO CONVENIO N° 001/2025 Nimero 529
Bairro CENTRO GABRIEL MONTEIRO CEP 16210.000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA O Pais BRASIL
ISCRIMINAGAO.DOS SERVICOS ey
Servigo || Descric i Vir. Unitario - Qtde - || Desconto Tributo Total
LR RS bl : : 5 ' {IBPT)
[1 _|[SERVIGOS PRESTADCS Il 1.300,0000][ 1,00{| 0,00 0.00]| 1.300,00

Valor Tetal dos Servigos - R$1.300,00

INFORHAQ&ES REFERENTESA. BISGRMINAGAO DOS" SERVIGOS J

Dra. Karina Ferreira Rudngucs Refcmnle Pianlbes do més de Fevereiro/2025.
Descrigio: 1 plantio de 12 horas, referente ac més de Fevereiro/2025 realizados pela Dra Karina

- . -y ~ o Pk e b . . m'BUTos p o 5
PIS (RS) COFINS (RS} INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS] Outras Retengdes (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

Qutros Tributos [RS)

- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.300,00

Atividade

£630509-Alividades de atengdo ambulalorial ndo especificadas anteriormente

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imposto

Sem Langamentos de Matedais/Equipamentos Néo Prestador dos Servicos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquata (%} Base de Cilc. {RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retida (RS} Vir. do 1SS (R$§)

2.0100 1.300,00 0,00 0,00 26,13

_ VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 1.300,00

. ©7 0.0 11 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) -
O crédito gerado .esrara d:spomvef somenfs apds ¢ recothimento du IS5 desta NF-e.

b

d{“-—-q--n-n---—----o-n-\---a---uodvnw----vo‘¢v1—pa-~~» -------- R -

--------- A AN R R e A m AR YR A A e m T e nar mm ..

Rembi{emos} do m:txdor- CLINICAMEDICADRA KAHJNA FERREIRA LTDA CNPJ: 58.513.055/0001-85

Os servn;:os constantes da Nota Fiscal de Sewi:;os Eletrdnica n.® 12 emitida em 11.‘04«’2025 as 11:08:29 - Cod Verif 3B70-0254-3577
As Condigdes de Pagamento; Vencimenlo: 11/04/2025 Valor Total R$ 1.300,00 Valor quu[do R$ 1.300,00
s

! !

Assinatura do Destinatario/Tomadar do(s} Servigo(s) Data da Assinatura

AHB®S

it OREMOTERS




A H B B I EEEEA CASA

Plantonista; KARINA FERREIRA RODRIGUES — FEVEREIRO - 2025

Dia Assinatura

07704 | 02500k o5 9200

L A CONVENIO N° 001/2025
pra. *-,;r," , GABRIEL MONTEIRO

YA
~
(carimbo e assinatura

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCOC: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-3

CONTA: 669.021.093-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA KARINA FERREIRA
CPF/CNPJ: 5B.513.055/0001-85

VALOR: RS 1.300,00
DEBITO EM: 14/04/2025

AUTENTICACAQ SISEB: 0.1D0.0BE.FOA.9DB. 62D

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimere da Nota

1941
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA : .
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Fompaitncla

11/04/2025 as 11:57:08

Cédigo de Verificagio

1491-1537-5204

0,00 10,00

VALOR LIQI}IDO I)A NOTA= RS 500, Gﬂ

33.823.072/0001-68 Céd. Mobiliario 90573 ;‘x 90573 Autenticagao

DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICC E ODONTOLOGICO RGNE ISENTA

LTDA

i Logradoura RUA-GENERAL OSORIO Nimaro 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
it ¥ Municiplo ARAGATUBA UF sp
Situagio Optante do Simples Macional
Telefones (18} 36364430
E-Mail's c.druzian@hotmall.com "
e e -7 TOMADORDESERVIGOS' =~ -
CPFICNPJ 45.349 461/0007-06 RGIE
Inscrigao Mun. Céd. Mobillario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Niamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
5 mscmmmclo DOS ssmm;os SRR
wet ) = sl Alig.
Servigo Vlr. !Jnltirio Qtde - || - Dosconto || Tribufo Total
L s T N N e : il (IBPT)
1 ||[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO || 500,0000{| 1,00][ 0.00|| 0,00}| 500,00
Valor Total dos Servil;os - R$500,00
500,00 referente a coordmgao [ remo:;io do més de Feverelmr.’.OZS
PIS {RSJ COFINS tRS} INSS {RS] IR (asJ cSLL (RS] Outras Retengées (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
£ ALOR TOTAL DA NOTA =RS 500,00 -

Atividade
B630501-Atividade médica ambulatorial com para realizag3o de procadi dirirgicos
Operagio Dedugao de Materfals/Equip Rosponsivel polo Imposto
Sem Lang itos de Matoriais/Equip Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local do Prestagio
Simplos Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliguata (%) Base de Cile. (R$) ¥ir. Total das Dedugbes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do 155 (R§)
2,0000 500,00 0,00

s  OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A0 FISCO)
O crédito gen_:do astard di. fval to apds o Ihil do.‘S.S' desta NF-e.

=2 o CELET T LT B reaman ssemramsemanman “msmarmsmrsmanans B

Recebi{emos] do thﬂnr‘ DRUZIANE DRIJZIAN  ATENDIMENTO MEDICOE ODONTOLOGIGO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1941 emitida em 11/04/2025 as 11:57:08 - Cod Verif 1491-1537-5204
) Condigdes de Pagamento: Vencimento: 11/04/2025 Valor Total RS 500,00 Valor qumdo RS 500,00

1 ! ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

ool RIS SERREE

Rilac-SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA NGmeoro da Nota

1941

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Competéncla

Carta de Corregdo da NFS-e
N° 1 ANEXADA EM 11/04/2025

11/04/2025 4s 12:30:26

Cédigo de Verificagdo
4357-5737-6670

T PRESTADORDESERVGOS
CNPJ 33.823.072/0001-88 Céd. Mobilidrio 80573 Insc. Mun. 90573
Nome DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA IE 1SENTA
Logradoura RUA-GENERAL OSORIO Ndmero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARAGATUBA UF SP
NIRRT .- TOMADORDESERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 1E
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliério 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municiplo BILAC IS UF SP
Complemento SALAO1
e ..lur-'omcﬁes AL'rERAms S :
; II ! itk f:ar!.a de Corregiio el |

Dbservm;so da Nota 500, 3,00 referente referente a coordm.m;éo ¢ remogdo do més de més de
Fevereiro/2025

Carta de Corrego N° 1 emitida em 11/04/2025 3s 12:30:26 - Cod Verif 4357-5737-6670
Usuario: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA

J 500,00 referente a remocao do més de Fevereiro/2025

Hospital Padre Bernasds

e CGREL WO

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




A H B B | g.EEIEA CASA

DECLARACAOQ

Eu, Matheus Druzian, portador do CRM 205.468, declaro para os devidos fins que realizei
uma transferéncia de urgéncia e emergéncia na ambulancia do Hospital Padre Bernardo
de Bilac, na qualidade de médico responsavel no més de fevereiro de 2025.

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

Bilac, 03 de margo de 2025.
7 CONVENIO N° 001/2025
/ o  GABRIEL MONTEIRO
?uc m.- 7

Matheus Druzian

CRM-205.468

Rodrigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/sP
CFP7 407-0R4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTCATENDIMENTO - 09.11.31

31062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0139%-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.B823.072/0001-98

VALOR: R$§ 500,00
DEBITO EM: 14/04/2025

AUTENTICACAD SISEB: 7.B11,C3A.840.794.5C8

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
1938
Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA . 1110412025
Secretaria Municipal da Fazenda Datae Hl:ra lda
. £ i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/04/2025 3s 11:52:45
Cédigo de Verificagio
2501-0998-3365
33.823.072/0001-98 Céd. Mobili4rio 80573 ;‘;‘x 90573 Autenticagio
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E CDONTOLOGICO RGIE ISENTA
LTDA
RUA-GENERAL OSORIO Namero 28
CENTRO CEP 15010-290
: 1 ARAGATUBA UF spP
Situagido Optanle do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-4430
E-Mail's c.dnzian@hotmail.com P
AR R A R R MADOR DE SERVIGOS -~ " "
CPFICNPJ 45.349,461/0007-06 RGIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-malil Telefone
Inf. Comp.
Legradouro R SETE DE SETEMEBRO Niamero 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipla BILAC UF SP
Complemento SALAO1 Pais BRASIL
s “DISCRIMINAGAO DOS'SERVIGOS .~ .- R
bl PO SR Ak, | EREATRCR R | FES Y- R
Servigo B '\?.Tr._,_l.ln"t_tiﬁo' bt | B .‘Desconto || Tributo Total
[1 ||cCONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1l 1.100,0000]] 1,00]| 0,00|| 0,00][ 1.100,00f
Valor Total dos Sorvtcos - R$1.100,GD
REFEREHIEB ADISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS -
__ = A TRIRTOB, R T R _
PIS {Rﬂ COFINS (R$} INSS (RS$) IR {Rs) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R§)
CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (RS)
el : ©~ “VALORTOTALDANOTA=RS 110000
Atividade
8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizago de procedimentos dirirgicos
Operagio Dedugao do Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang tos de iais/Equip Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal . Local do Servigo Local do Prestagio
Simples Nacional Fora do Municiplo BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdoes (R$)} VIr. Total Rotido (RS} Vir. do IS5 (R$)
2,0000 1.100,00 0,00 0,00 22,00
O eréto gerado estar
9
oﬂr\ ------ SEaTrETrn e e SRARsEETrr TN RSt SR AR R R TR E s .

; _' 'R!ubl[m) do Prasutlnr DRUIIAH E DRUZI&N&TENDTMENTO HED[GU E ODONTOLQBJGO LTDA CNPJ: 33,823, 01'2."1!'00{-93
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elotrbnica n. 1938 emitida em 11/04/2025 as 11:52:45 - Cod Verif 2501-0998-3365
o CondicSes de Pagamento: Vencimento: 11/04/2025 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido RS 1 ‘IUO 00

em !
Assinatura do DestinatariofTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

e TR

Rilac-sp




Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA I8
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da Competéncia
. 1110412025 &s 12:29:00
Carta de Corregao da NFS-e . e —
N° 1 ANEXADA EM 11/04/2025 4357-5737-6670
~ { PRESTADIOR DE SERVICOS - e _
CNPJ 33.823.072/0001-08 Céd. Muhilmrlo 90573 Insc. Mun, 90573
Nome DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA 1E ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARAGATUBA UF sP
______ NIRRT .. TOMADORDESERMIGOS . = =
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobllidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Munlcipio BILAC IS UF 8P

Complemente SALA M

'-mmm;bzsam:mmé-' e
mmmmu

+ - XL - 5 [ — :_
Observagio da Nota 1.100,00 referente a coordenagfio e remogdo do més de 1.100,00 referente a coordenagio do més de Fevereiro/2025
Fevereiro/2025

Carta de Corregio N° 1 emitida em 11/04/2025 3s 12:29:00 - C6d Verif 4357-5737-6670
Usudrio: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA

CONVENIO N° 001/2025

Hospitﬁﬂ?e B‘mm GABR\EL MWE\RW GABRIEL MONTEIRO

Bilac-&P



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTCATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.003.850-5

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

VALOR: R3 1.100,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041406
AUTENTICACAD SISBB: 3.25D.643.C2B.B62.FA2

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Mimero da Nota

1027
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 05/03/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
- ' 2 - Caompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/03/2025 as 09:49:36
Codigo de Verificagio
0077-7979-6345
PRESTADOR DE SERVICO5
CNPJ 06.232.354/0001-48 Cod. Mabilidgrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagao
Nome ROBERTO EUGENIO ME
' X Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nitmero 00528
: . Bairro CENTRO CEP 16210-007
SEMIBAGEN .- Municipia BILAC UfF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Maif's
TOMADOR DE SERVICOS r

CPFICNPS

45.348.461/0001-02

RGIE

Inzericio Mun, 5500023 Cod. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mait apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Legradouro -SETE DE SETEMBRO Namere 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
| Servigo H Descrigdo ” Vir, Unitério_” Qtde ]l Desconm[ Total i
[1 {[SERVICO Il 1,0000][ " 1.060,00]| 0,00|| 1.060,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.060,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
15-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 28 DE FEVEREIRO DE 2025

ESTAO SENTO ESTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA {FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R%) CSLL {R§) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 1OF (R5) IP1 (R5) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ i.060,60
Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologla, elelricidade médica, radioterapla, quimioterapla, ulira-sonagrafia, re
Opu : Dedugao de Materials/Equly os Responsivel pelo imposlo
Sem Langamentos de Matenais.qumpamenlos Nio Prestader dos Servigos
Sittagio da Nota Flscal Local do Servige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (4) Base de Gile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Totat Retido (R$) Vir. do iS55 (R4}
2,0000 1.060,00 0,00 0,00 21,20

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.860,00

OUTRAS !NFDRMAG@ES (RESERVADO AO FISCO)
Quiras informacgdes sobra a nola

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNP.J: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 1027 emitida em 05/03/2025 as 09:49:36 - Céd Verif 0077-7979-6345
s Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/03/2025 Valor Total RS 1 OBD DO Valor Liquido R$ 1. GGD 00
EH

em !
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Sempc(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

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

Rua: 7 de setembro n.® 529

Bilac/SP

Inscrigdo Estadual: Isento

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 & 28 de Fevereiro de 2025
Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Lurdes Costa da Silva

2 Lurdes Costa da Silva

3 Cristiane Adolfo

4 Cristiane Adolfo

5 Vicente Bevilaqua

6 Raul Junior Silva Trentin

7 Milton Dantas

8 Aparecido Alves Lopes

9 Aparecido Alves Lopes
10 Adelaide Fernandes de Almeida
11 Adelaide Fernandes de Almeida
12 Adelaide Fermandes de Almeida
13 Adelaide Fernandes de Almeida
14 Adelaide Fernandes de Almeida
15 Aparecido Alves Lopes
16 Sergio Rodrigues Leite
17 Sergio Rodrigues Leite
18 Gabriel Henrique Nunhez Queiroz
19 Jodo Paulo P Anjos
14 Heriton Rodrigo F Amadeu
15 Ana Rosa Couto

Total de Exames N° 15

CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO

Exame

Térax

Abddmen Simples
Pé

Dedos do Pé
Abddmen Simples
Costelas
Abdbémen Simples
Torax

Abdbdmen Simples
Torax

Cotovelo

Punho

Obliquas do Punho
Bacia

Torax

Costelas

Esterno

Mao

Cranio

Ombro E

Péd

Valor

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R§
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

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

1.060,00

Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
Concorcio
Concorcio



AHBB|& s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
FEVEREIRO/2025

VALOR TOTAL- R$ 1.060,00

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 530,00

R$ 530,00

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/sp
CEP 17.402-064




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 530,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041407
AUTENTICACAO SISBB: C.998.8E0.CD8.D2E. 1A2

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



BT TR I8 TH: VINICTUIS GUILERRME MARTINS ACUUGUE LTDA OS PRODUTOS ESERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTRCAIU At LAIRD
EMISSAQ: 10WH4/2025 - DEST./ REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENLFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 3529

NF-e

ERAEA L RECITIMINTO

PR NTIFICAG A1 ASSINATIIRA D0 HECTTIETROR

N® 000.001.
SERILE 001

34

13 AL A O RN

BENTO DE ABRELU - 5P
TEL:

LTDA

VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE

RUA ERNESTO SCATENA, 196 - CENTRO - CEP:16790-000 -

1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

N°000.001.314 fl. 1 /I
SERIE 001

AR R AR I

[1]

CHAVE IR ACHSSO

3525 (0446 7006 4200 0102 5500 1000 0013 1413 8952 3490

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

RATUREZA D1 OPERACADY

VENDA

PROTOCEH I ALTRORLAGAC TN 110

135250951936140 10/04/2025 11:01:02

THACHIG A TS TADUAL TNSCHIGAD TS TADVAL B0 SHST TR CRIMCTE
211010069119 46.700.642/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
BOMIE FRAZ AL SOCTAL r.l'N['J win DALA DA | MIssAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 10/04/2025
NI REC TAIRRO T ISTRITO T DATA SAIDA TN A
RUA SETE DE SETEMBR, 529 BILAC 16210-000 10/04/2025
NIERD TONTLTTAX i INSCRICAL s | ATRIAT TIORA 133 SATIA
BILAC (14)3532-5198 Sp 11:00:56
FATURA —
NUMERO NVALOR URIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LHANTY
DADOS DA FATURA 1314 352,96 0,00 352,90

CALCLULO DO IMPOSTO

HASE DI CALC LT O D UMY VALEHUIXD JUMS HASE CALC IUMS SUTD VALEH TN IUMS SEIST VALURAPRON 1X05 TRTOS [ VATOR LOTAL TS PROTATT 0N
0,00 0.00 0,00 0,00 111.00 352,86
VAL IN BRI VALCHL TN SEGLIRG DESCUNTO CHITRAS DS ACTSS WALOK DO VALORTUTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 352.96
TRANSFORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
WAL ATENOUTAL TRITTE TOR CONTA COURGO ANTT TLACA R VT |10 CRED I
9 - SEM FRETE
ERDIRT G MLUNICT [ THSCRIVA TS TATRIAL
CHANTIDADE [ESZEN MARCA HUMERAL AL PESO LTI EESIECIET
10 VOLUME
DADROS DO PRODUTQ/ SERVICOS
CORAGO 130 PROD. : e Z VALOR VALOR DESCONTO RBASE VAL VALEHL | ALTGUITAS
I SERY. DESCRICKODOPRODITO/ SERVICO NCMISH yeer ml UNID. | QUANT. | inrasin JOTAL cALe ems | 1ems. L [rems]
000000000120 |ACEM 02102000] 0102 5102_I£g 10,854 3240 352,96 0,00 0.00 0.00 000] 000] 0.00

NVENIO N° 001/2026
chBRiEL MONTEIRO

DADOS ADICIONAIS

AHBB

ospital Padre Bernasedd

Bilac-SP

R VOERYS

INLORMAGOES COMILEMENTAID & .
" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o

Impostos: Valor Aproximado dos Tributos RS: 47,47 Federal, 63,53 Estadual ¢ 0,00 Municipal -
Fonte: IBPT/empresometro.com br (8524C6),

o RESERVAIY A 1TSC0

Promeanutndo puu [hal oy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
EMETENTE : ASSCQCIACAD H B BRASIL

BANCC: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COQOPCRED

CONTA: 3:219<0

FAVORECIDO: VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE
CPF/CNPJ: 46.700.642/0001-02

VALOR: R$ 352,96
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAO SISEB: 7.F1E.EAS.94F.B44,709

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



. = Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000300

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao

03/04/2025 08:16:02

20250403 a?wn:cmm 12 E4QM-KMTY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ- 42.160.334/0001-T2 Inscrigao Mumicipal 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endesrego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio. Sdo Paulo UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICHNPJ  45.349.461/0007-06 Inscngao Muricipal ——--

Endere¢o. Rua RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA 01 - CENTRO - CEP: 16210-000

Muricipio Bilac UF SP E-mail ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. - Nome/Razao Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ENGENHARIA CLINICA

MAR/ 25
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
NSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RT) COFINS (R$) PIS/PASEP (F3)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéio e conservacdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Walor do 155 (RT) Credita (RE)
0,00 * & i 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Murrero Inscrigdo da Obra Valar Aprawamado dos Trbutos [ Farte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005; (2) Documenta emibido por ME ou EPP optants pelo Simples
Nacional,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTCATENDIMENTO - D2.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS 5P
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041502
AUTENTICACAO SISEB: F.7F2.433,D42.991.D12

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Porindo de Apuracio Data de Vencimento MNumero do Documento
[ Margo!ZDZS] L 17;04;2025] [ 07.16.25107.2741351 -1} '-

I'Obst&r\ra;Ifﬂ:‘.:
N° Recibo Declaragao: 50000333755571
L
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cdédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 371.039, 45 371.039, 45
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60,00 60, 69
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DD TRABALHO ASSALARIADO 178.568, 85 178.568, 85
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 549.668, 30 549,668, 30
\__SENDA (Versz0:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 14:32:06 J
85830005496 6 683003852513 070716251078 274135116810 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85830005496 6 | [ 68300385251 3 | | 07071625107 9 | 274135116810 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Namero: 07.16.25107.2741351-1
Pagar até: 17/04/2025
Valor; 549.668,30




AHBB | s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MARGC0/2025

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 125.282,18 R$ 97.138,94
MISTA
GARCA HSL R$ 43.012,56 R$ 9.591,00
GARCA MEDIA R$ 49.423,67 R$ 13.249,06
GARCA UTI R$ 12.115,78 R$ 3.551,22
ITAPOLIS SANTA « -
CASA
ITAPOLIS R$ 8.650,00 R$ 2.831,43
AMPARO R$ 17.114,14 R$ 14.774,47
BILAC R$ 6.643,42 R$ 959,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.113,56 R$ 353,42
PIACATU R$ 1.029,95 R$ 257,61
LOUVEIRA R$ 31.905,59 R$ 10.839,25
SANTA CRUZ DAS R$ 13.066,28 R$ 4.063,27
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 11.312,98 R$ 2.325,28
ARAGUARI R$ 47.983,79 R$ 21.080,32
TOTAL R$ 368.653,90 R$ 181.014,40
TOTAL INSS E IRRF R$ 549.668,30

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Carca/SP
CEP17.402-064
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G3342414242999891
24/04/2025 14:29:27

’ Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras BSB30005496-6 €8300385251-3
07071625107-9 27413511681-0

Data do pagamento 17/04/2025
Numerc do Documento 07.16.25107.2741351-1
Valor Total 549.668,30

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041701

AUTENTICACAQ SISBB: 0.3C0,.2FE.F16.B7E.FA2

Transagao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:16:03
306203062 SEGUNDA VIA 00C0B
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NR.. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 353,42

**xkx+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACARO B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576
NR.AUTENTICACAO D.DC5.837.60F.6C2.AB4

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digi
9 t0| Pagar este documento até

( CPE/CNPJ do Empregador ] Eome/l?azau Social do Empregador ] 17/04/2025

45349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o=

alor a recolher

L.

rNum, de Pag. | | Identificador Tag
1 0125041665652113-3 | | 45349461 03/2025 MENSAL

-

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacac
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
03/2025 1260 32471034 .00 0.00 0.00 32471034
Total FGTS: 32471034 0,00 0,00 0.00 324.710.34

Informagées de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 324.710,34

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Observacoes

@ sistema de cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicitio Eletrénico Trabalhsta - DET nelificagoes a empregadores com pendéncias do FGTS

Data de geracdo da Guia: 16/04/2025 as 14:20:00 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:// fgtsdigital sistema.gov.br
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AHBB | s

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

MARCO2025
CENTRO DE CUSTO VFAGL.PSR

BILAC RS$ 6.396,73

PIACATU R$ 965,08

GABRIEL MONTEIRO R$ 998,05
GARCA HSL R$ 42.308,00
GARCA MEDIA RS 42.187.37
GARCA UTI R$ 10.501,18

TABOAO UMTS | IO.I;§6.13
ITAPOLIS R$ 7.571.06

ITAPOLIS SANTA CASA | R$ 376,25
AMPARO R$ 15.498.99
LOUVEIRA R$ 29.546,53
SAI;E&EIL&?AS RS 12.947.96
UPA SAO DIMAS R$ 11.088.80
ARAGUARI R$ 28.011.65

TIMOTEO R$ 5.576.56

TOTAL R$

324.710,34

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/SP
CEP 17.402-064



G3342414242999891
24/04/2025 14:28:42

&
-% Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.28.39
3062703062 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250417184449611188155
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALCR: R$324.710,34
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/04/2025 - 16:36:55

COD PRODUTO: ec2fd361b8204d72a6cf£3d2843d07c4b

DEVEDOR: CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, kwkk kk fekwn_(D
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R510,00. O valor definitive

poderi ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 041702

AUTENTICACAD SISEB: 0.69A.D3D.223,705.ECS
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:16:03
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NF. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 988,05

wk#xwxw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576
NR.AUTENTICACAO E.1A9.2D0.6A6.6C0.167

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Mumern do Documento
[ Margofzozs] L 17:04!2025] [ 07.16.25107.2741 351-1] _

(Ohsewaqf}cs
N° Recibo Declaragdo: 50000333755571
\
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 371.039, 45 371.039, 45
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60,00 60,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 178.568, 85 178.568, 85
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:83/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 549.668, 30 549.668, 30
CONVENIO N° 001/2026
\. SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 14:32:05)

Pagar pste documento mle

85830005496 6 68300385251 3 07071625107 9 274135116810

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830005496 6 | | 68300385251 3 | | 07071625107 8 | [ 27413511681 0]

I

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

45.349.461/0001-02
07.16.25107.2741351-1
17104/2025

549.668,30




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 17/04/2025
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Haoras: 11:05:20
Competéncia:  03/2025

Complemento: Todos

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.989,45 0,00 0,00 0,00 10,18 508,10

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.793,70 0,00 0,00 0,00 8,18 228,66

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.503,64 0,00 0,00 0,00 8,09 202,55

8699 VAGNER BISPO ANTONIO 2.189,12 0,00 0,00 0,00 7,96 174,25

Empregados: 4 Total: 12.475,91 0,00 0,00 0,00 1.113,56

Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 4 Total: 12.475,91 0,00 0,00 0,00 1.113,56

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
Total 12.475,91 0,00 1.113,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.113,56

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB | & s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAOQ DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MARCO0/2025

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 125.282,18 R$ 97.138,94
MISTA
GARCA HSL R$ 43.012,56 R$ 9.591,00
GARCA MEDIA R$ 49.423,67 R$ 13.249,06
GARCA UTI R$ 12.115,78 R$ 3.551,22
ITAPOLIS SANTA - -
CASA
ITAPOLIS R$ 8.650,00 R$ 2.831,43
AMPARO R$ 17.114,14 R$ 14.774,47
BILAC R$ 6.643,42 R$ 959,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.113,56 R$ 353,42
PIACATU R$ 1.029,95 R$ 257,61
LOUVEIRA R$ 31.905,59 R$ 10.839,25
SANTA CRUZ DAS R$ 13.066,28 R$ 4.063,27
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 11.312,98 R$ 2.325,28
ARAGUARI R$ 47.983,79 R$ 21.080,32
TOTAL R$ 368.653,90 R$ 181.014,40
TOTAL INSS E IRRF R$ 549.668,30

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/SP
CEP17.402-064
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(53342414242999891
24/04/2025 14:29:27

- Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14.29.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5B30005496-6 68300385251-3
07071625107-9 27413511681-0

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25107.2741351-1
Valor Total 549.668,30

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAQ SISBEB: 0.3C0.2FE.F16.B7E.F83

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:16:03
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL .
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.576-4

DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1113, 06

#ww*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:; ASSOCIACAC E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.82%-8
NKE. DOCUMENTO 553.062.000.037.576
NR.AUTENTICACAQ 9.D05.A11.481.344.3E3

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razdo Scaal
( 45.349.46110001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

FPericdo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Dacuments Paar ssia duun"ﬂn": nte
Marco/2025 17104/2025 07.16.25107.2193356-4 SRRy

e
Observagies

N° Recibo Declaragdo: 50000333755571

A

Composigio do Documento de Arrecadagio

Cddige Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5,11 r
D6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 15, 84

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PAI03/2025 Vencimento:17/04/2025

15, 84

Totais 20,95 20,95

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

\__SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 171 1?4’04?202511:06:55)

858400000000 209503852518 070716251079 21933564088 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals Paaue com o PIX
[ 85840000000 0 | [ 20950385251 8 | [ 07071625107 9 | [ 2193356408 CNPJ: 45.349.461/0001-02

T T ==

Pagar ate: 17/04/2025
Valor: 20,95
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000000-0 20950385251-8
07071625107-9 21933564088-9

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25107.2193356-4
Valor Total 20,895

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAO SISEB: D.440,1E7.8F0.992.758

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



23/04/2025, 10:47 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

- = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00011005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
05/03/2025 18:49:58

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

| 2025043 0144549530001 70 RPS N° 11005, emitido em 05/03/2025 9QFK-TRIR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 14.454,963/0001-70 Inscrigdo Municipal” 4.396.776-0
] tome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
& Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
. Municipio. S&o Paulo LIF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal: —---

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAD1 - CENTRO - CEP: 16210-000

Murmicipio® Bilae UF SP E-mail ebatista@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY —emm Nome/Razao Social -——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC GABRIEL MONTEIRO

Referente ao periodo: marco de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/202%5

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 78,58
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RT) PISIPASEP (RT)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (RT) Base de Célculo (R§) Aliguota (%) Walor da IS5 (R$) Crédito (RT)
0,00 78,68 2,90% 2,27 0,00
Municipio da Prestago do Servico Numero Inscrigio da Obra Valar Apromamado dos Tributos / Forte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei ni® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS NP 11005, emitido em
05/03/2025, (3) NFS-e quitada em 07/04/2025,

https:/infe. prefeitura.sp,gov.br!contribuinte!nolaprmLaspx?ccm=43967750&nf=11 005&c0d=9QFKTRIR




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 081l %31
306203062 o001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082068947730373744260008110550000007858
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CHNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CHPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 78,58
VALOR COBRADO 78,58

NR.AUTENTICACAC 1.4AF.F28.8BD.5DB.B0O5S

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 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 Auditivos ou de Fala
OBOO 729 0088

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

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

NUMERD NOTA
17697
TDATAEHORA DA EAISSAD

19/02/2025 10:34:10

CCOnia v HILE AL A

RPS N° 2213091 Série 1. emitido em 19/02/2025 E4J8DU31
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAD MUNICIPAL 68898843

NOME ! RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

= . MUNICIPIO Sao Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios )
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ 45.349.461/0007-06 INSCRIGAD MUNICIPAL
NOME f RAZAQ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOCAL [V PREST ACAD IKK 51 SERVICONS) LOCAL DA INCIDESCIA DOV SERVICTNS)
Sdo Paulo Sdo Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 908,40
TOTAL DO PEDIDO N° 53518 : 909,40

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICADAD DO SERVICD

03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

% COFINS IMPOSTO DE RENDA NS5 CNLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAD DESCUNRTO INCOMDICIONADRD DESCONTO CONDICIONAT N TRAS RENTES(OLS
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA ] BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA 158 [} | VALOR DO 1SS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% f R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES




21/03/2025, 10:12 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=54206&IdDepartamento=12890;12922;12758;13038;12759;1276....

Data de Emissao: 21/03/2025
Nro.: 10762
Fatura Departamento: GABRIEL MONTEIRO
7 - 45.349.461/0007-06
Beneficios
Prestador
BEMNEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRC DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTIND MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO 50 CEP: 16210-000
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: Bilac
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAC DO PEDIDO N° 54206.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagdo -
Periodo de 01/03/2025 até 31/03/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO:; RS 909,40
REPASSE: RS 0,00
OUTRAS TAXAS: RS 0,00
DESCONTO GESTAO UP: RS 0,00
TAXA GESTAO UP; R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: RS 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: RS 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 909,40
Observacoes:
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:/fupbeneficios.com.br/Fundacac/GerarFatura.as px?idPedido=54206&IdDepartamento=12890;12922;1 2758,13038;12759;12760;12761:1... 23/26



29/05/2025, 13:55

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

MONTEIRO
Pedido: 54206
Total Beneficios: R$ 909,40

Matricula: 5299
CPF:369.408,918-70
Escala: GERAL (3 21 Dia{s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com,br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54206&Depto=12764

Beneficios

Departamento: GABRIEL

Periodo: 01/03/2025 até 31/03/2025

Nome: GISLAINE BEZERRA SILVA
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1;34 01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 3702 Nome: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF:403.509.928-78 Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC

Escala: GERAL (53 21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1:4 0
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 6154 Nome: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF:330.286.868-56 Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC

Escala: GERAL = 21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHEB 124,01 1 R$ 124,01 1R:4 o1
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: VAGNER BISPO ANTONIO

CPF:310.857.888-06 Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC

Escala: GERAL & 21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 ?:4 01

Assinatura:

Total: R$ 124,01

Data: / /

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Total Parcial de Beneficios: R$ 909,40
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartio: R$ 0,00

Taxa Emissdo Cartio: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

htlps:ﬂupbeneﬁcios.com.brfFundacau!RelatcriosffrmSinleticoDeparlamento.aspx?idcIienle=4?5?&idPedido=54206&Depto=12754 112



29/05/2025, 13:55 upbeneficios.com.brfFundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=47578idPedido=54206&Depto=12764
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras
Total Geral: R$ 909,40

Emissdo: 29/05/2025 13:55

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https::'!upbeneﬁcios.cum.brfFundacao!Relaturios:‘frmSintelicoDepanamentu.aspx?idCliente=4757&fdPedido=54206&Deplo=12764 212



12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 05:11:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 317.576-4
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081070103014921443850009810580000090940
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BEENEFICIOS UPS LTDA

CHNPJ: 17.359.8B84/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CHNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CHPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 42.202
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 509,40
VALOR COBRADO 808,40

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



sy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™55600012

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/04/2025 10:56:07

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -NFS-e  [Cauigo de varifionde
mmlmuumzz RPS N° 14 Série 150, emttido em 2210452025 HMCJ-YHSN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ:  58.528.117/0001-22 Inscrigéo Municipal: 1.630.654-6

Mome/Razéo Social: CELINE LAIS DO CARMO TABOX SAIAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AY PAULISTA 171, AHNDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sdo Paulo LF: Sp

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ:  45.349.461/0007-06 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: sete de setembro 529, sala 01 - centro - CEP: 16210-000
Municipio: Bilac UF: 5P E-mail: contabilidade2@AHBB.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ:  ---- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SEVICOS HMEDICOS PRESTADOS

1 plantao de € horas, referente ao mes de Fevereiro/2025, realizados pela Dra. Celine

Dados Bancarios: DOCK IP $.A. 301

Ag: 0001
CC: E50l1464
- AHB®S
G&BH\E\. Mﬂmi\w Hospital Padre Bemarée
_ Bilac-SP
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 650,00
IN55 (R$) IRRF (R$) ! CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASER (RF)

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

‘alor Tetal das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Higuota (%) ‘alor do 155 (R$) Crédito (R$)
£ 3

L1

0,00

Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero InscrigSe da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lein® 14.097/2005; (2) Documento emtido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N°® 14 Série 150, emitido em 22/04/2025;

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




A H B B l EEE%A CASA

Plantonista: CELINE LAIS DO CARMO TABOX SAIAR — FEVEREIRO - 2025

Dia Assinatura _ . /-

s OV L5 W;@u OF:00-4> w

o4

o

WA
NS o0
e

Declaro que realizei os plantdes acima.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0co1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 301 - DOCK INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 501.146-4

FAVORECIDO: CELINE LAIS DO CARMO TABOX SAIAR SE
CPF/CNPJ: 5B.528.117/0001-22

VALOR: RS 650,00
DEBITO EM: 23/04/2025

AUTENTICACAD SISBB: A.BBC.D68.7ED.574 .6B8

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP ]1
g Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica - NFS-e . ;
( 1 er:II‘I'IBI‘O RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
47300] 03/04/2025 RPOB-PFYM
4
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
E ANALISES LTDA.
R SAUDADES, 237 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
i ) CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inser. Estadual/RG:
Tistituto de Pesquisas Médivas Email: [aboratorio@bioanalisebirigui.com.br
\ ¢ Aalises Climicos | ida, J\_ Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645 J
i y
Local de Prestagao do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operacio: Prestagio de Servigos Competéncia: 04/2025
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
— - 4
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - 8P - Brasil - CEP: 16,210-007
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

\__End. Cobranga: J
e Z B
Dados do Intermediario

CMPJ/CPF: Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP:
L A
. - - - . g e a —— k!
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 EXAMES LABORATORIATS 885,80 885,80
Valor Aprox. Tributos: R$ 73.96 (8.35%)
0
CONVENION 001!2%5
GABRIEL MONTE
D SRR MONTERQ-
“aspital Padre Bemﬂ
nifac-SP

k" e
( Observagdo: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - CC 20120-0 L Total dos Servigos 885,80 )

Total de Deducdes 0,00

ISS SEM RETENCAO 2.00%] 17,72

) Desc. Incondicionado 0,00
. \_ ___Desc. Condicionado 0,00

TotaldaNota [ RETENGOES Y otal Liquido
1SS IRRF PIS COFINS

o 885,80)|" 0,00 13,29| 5,76 26,57 gag] ™= ggo]OUFOs g 00jl_ 831,32}

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



BIOANALISE

Ch™J: 51090579000161 X
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHBB -~ Uahyl W ol

Periodo de 01/03/2025 a 31/03/2025

Cédigo Exame Descricéo
AMILA AMILASE
ANTU ANTIBIOGRAMA DE URINA
CKMB CREATINO FOSFOQUINASE - F
CPK CREATINC FOSFOQUINASE (C.
CRE CREATININA
FAL FOSFATASE ALCALINA
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
HG HEMOGRAMA COMPLETO
K POTASSIO
LAC ACIDO LATICO - LACTATO
NA SODIO
PCR PROTEINA C REATIVA, QUANT
PTNUR PROTEINURIA URINA ISOLADA
TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PT
TROP TROPONINA I
UCULT CULTURA DE URINA
URE UREIA
URINA URINA DE JATO MEDIO
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIME

Paciente(s) :31

Exame (s) : 135 .

Valor Total:R$ 885,80 CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

QTD

24

14

14
16

15
14

P&l

V. Total
3,74

5,35

22,00

17,00
52,36
245, 60
7,00
14,94

14,

s}
o

58,20
13,37
56,10

74,90
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 05.11.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO CCOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CPF/CNPJ: 51.090.579/0001-61

VALOR: RS 831,32
DEBITO EM: 25/04/2025

AUTENTICACAD SISEBR: C.06B.797.BCA.F23.94D

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



 ZWHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0097536790

Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 116.03.2025

Cidade: BAURU Uf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razdo Social CNPJ/CPEF

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Enderego Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigao Estadual

LINS 1435325198 |SP

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

Valor Total da Nota 4.604,5¢6
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

AH

B

= SE_VO NAO RECEBEJ TODA DOCUMENTAQAD REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADSUIRIDO (EX.:FICHMN DE INFORMACRO
DE SEGURAN? 8 .ICO = MANUAL DE INSTRUE ES DE E AMENTO, INSTRUCAQ DE OPERACAD E
MAHUSEIO D CILINDROb .A E % SOLICITE 0S SMOS IMEDI ATAMENIE AD REPRESENTANTE DA FILIAL QUS LHE
ATENDE(D OU CONTACTE-NOS AT AVhé ELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.
- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO A TE& DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA
QUANTO AS INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAC
- ANTES DE SEUS FUVCIONARI S INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMFWTOS FORNECIDOS PELA FILIAT,
EEP?%gﬁEﬁTgLﬁg %%0%N AC ES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTC A ESTES

U S

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond. Pagto no28 028 Dias Data Liquida Vencimento 13.04.2025
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locacdo mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCIACA® HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

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

ATESTAMOS QUE 0OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ

Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito

0097536790




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 0911231
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101133436892027642506110510000460456
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.44B/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHNPJ: 45.349.461/0001-02

WR. DOCUMENTO 42.502
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.604,56
JUROS /MULTA 108,92
VALOR COBRADO 4.713,48
KR . AUTENTICACAO 2.94A.83F.BE8.963.6EA

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:11:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237923730441011335571320276429029106100000586193
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CHPJ: 35.820.448B/0001-36
BENEFICIARIC FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.44B,/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.503
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 961,53
JURGS /MULTA 19,55
VALOR COBRADO 981,48
NE.. AUTENTICACAQ 7.467.DD1.A27.9AA.EFE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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12/05/2025 - BARNCO DO BRASIL - 0%:11:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

23792373044101133330368027642906110510000769540
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448,/0001-36
BEREFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALIS LTD
CNPJ: 35.820.44B/0001-36

PAGADOR ;

ASSOCIACAQ HOSPITALAR EENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.504
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.695,40
JURQS/MULTA 182,06
VALOR COBRADO 7.877,46
NR.AUTENTICACAO 7.8F6.05F.D13.C61.6A

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOC 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Mimero da Nota
544

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS B i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

s . Fo Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 26/04/2025 as 08:18:23

Cédigo de Verificagio
2492-7212-5439

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 44,916,652/0001-46 Céd. Mobilidrio 111076  Insc. Mun. 111076 Autenticagao
| Nome SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA RGIIE 419185826112
i Legradouro RUA-GENERAL MILTON FERNANDES DE MELLO Nimero 1159
Bairro CHACARA FLORA CEP 16402-340
: SE” Municipio LINS UF 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones {14)3522-3077
E-Mail's SILVANA.TAKADA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RG/IE
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
CONVENIO N° 001/2025 !
Logradouro -RUA SETE DE SETEMBRO GABR!EL M Niamero 529
Bairro ONTEIRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir, Unitario Qtde Desconto Tributo Total
IL_UBPT)
fa0 |[SERVICO DE MEDICINA OCUPACIONAL Il 361,0000|( 1,00{| 0,00][ 0,00|| 361,00
Valor Total dos Servigos - R$361,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de Margo/2025
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS$) Outras Retengdes (RS$) Qutros Tributos (RS)

CIDE (R$) I0F (R$) IP1 {R$) ICMS (RS$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 361,00
Atividade
8218999-Preparagfio de dox @ senvigos
Item da Lista / LCF 116/2003

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAQ, ESTENOGRAFIAEXPEDIENTE SECRETARIA EMGERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAQ, EDIGAO, INTERPRETAGAD,REVISAO, TRADUGAD, APOIO E
INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

pecializados de apoio i ivo ndo especificados anlerio

QOperagio Dedugao de Materials/Equip Responsivel pelo imposto

Sem Lang los de Materiais/Equi N3o Prestador dos Servigos

Slituagio da Nola Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)

21708 361,00 0,00 0,00 7.84

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 361,00
OUTRAS INFORMJ\GQES (RESERVADO AO FISCO)
A situggso ISENTAMMUNE' sa refere & condigio da emp ftente da NFS-o p te o icipio de Lins-SP, icipio onda estd belecida. Apli as regras de incidéncia do ISSON
rolalivas ao icipio onde o imp lcipal & devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagao, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipals
pactivas. A aulenticidade desle di to podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br

Recebi{emos) do Prestador: SEGLINE SOLUCOES EM SEGURANCA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 44.916.652/0001-46
Os servigos constanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 544 emitida em 26/04/2025 as 08:18:23 - Cad Verif 2492-7212-5439
Condigdes de Pagamenlo: i 4 Valor Tolal R$ 361,00 Valor Liquido RS 361,00

m / /

Ass: e
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:09:10
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.058.000.095, 995
VALOR TOTAL 361,00

¥wwk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEGLINE S S TRAEALHO LTDA

AGENCIA: 00SB-2 CONTA: §5.995-2

HE. DOCUMENTO £553.062.000.037.576

NR.AUTENTICACAO 6.088.78D.598.698.879
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



NORDEN ;s
quarta, 23 de abril de 2025

'LANO DE SAUDE

Competéncia: 0472025

AHBB - FILIAL

0825-00001

MARIANA VALDELICE DOS
0E25-00001 00 SANTOS 44652214813 0045 2024-02-01 4 R$ 192 .40 R$ 0.00 s 0.00 As 11200 R 0.00 R$ 0.00  R$ 0.00 A% 36440
Tarclal R$1592,40 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 112,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 304,40

Quuntidade de Beneficiérios : 1
[FOTAL (i i i v e R8240 RE0,007 ] RE 112,001

ONVENIO N° 001/2026
v GABRIEL MONTEIRO

Fatura de cobranga - Norden Plano de Satide - 1 de 1 pdgina(s)
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Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Ibaté
PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do IS5

Numero da NFS-e
63565
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
IMHXKXZWB
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
02/04/2025 as 09:21:33

Chave de Acesso
512089GSXXVPYBZHIUPCNAKBRRCSNOZR

Local da Prestagao

Logradourn
RUA SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01, 01
CEP/Cod Postal
16210-000

Cidade/Pais
BILAC - SP

Exigivel IBATE-S5P S5A0 CARLOS -SP
Mumero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
92938 1 RPS 02/04/2025 02/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espedal Tribulagao Tipo 1SS c'"o‘:l”sfl"::5‘::;3;1‘:55::;2::‘::2’:’;?:
2 - Nio 2 - Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamentao
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrighio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSOMAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
NORDEN Legradourn Complemaonto Bairro
Flant DF RAuDF IRUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Tolefono E-mai
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJDocumento RGfInscrigao Estadual Inscrigio Municipal Mome/Razdo Social
45.349.461/0007-06 AHBB - FILIAL

Complemento

Cod. IBGE
3506409

Telefone
1633632200

Bairro
CENTRO
E-mail

Jaopinotti@gmall.com

Discriminagédo dos Servigos

servicos descritos nesta Nota Fiscal: 155=5%, P1S=0,65%, COFINS=4%

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Cobertura para assistencia medica conforme conlrato.Em alendimento ao disposlo no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamaos a incidencia de tributos sobre os

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.22 Allquota Alrvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Planos de medicina de grupe ou Individual o convénlos para p ¢do de assisténcia médi 2,00% 0000040000022
Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Baso de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 304,40 RS 0,00 RS 0,00 R$ 304,40 R$ 6,09 2-Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos
PlS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 304,40

Val Aprox, Tribulos

Informagées Complementares

Data CPFRG

RECEBI{EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 63565 E CODIGO DE VERIFICAGAO SMHXIOZWE

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.31

3062703062 o001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250429184636388562942
CHPJ DO PAGADOR: 45,349.461/0007-06
VALOR : R$304,40
TARIFA: R$3,01
DATA: 29/04/2025 - 15:47:53

PAGO PARA: Personal Care Op Saude Sa

CNPJ: 31.097.8B6/0001-67

CHAVE PIX: 31097886000167

INSTITUICAC: 02398976 SISPRIME DO BRASIL - COOP

AGENCIA: 0045 - CONTA: 00000000000003401782

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BEDRJ.

Hotificacao enviada

DOCUMENTO: 042901
AUTENTICACAD SISBB:

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

SAC BB

0BO0C 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



