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12/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

a8 AGIUGEUns

,I!
% 1| Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente  37577-2 ASSOCIACAO H B BRASIL GONVENio NO 00m025
Periodo do 05 /2025 P’ACATU
extrato
Langamentos
bal a?:(':em - ovli:r"::.ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento
28/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 50.701
FUTURA COM PROD MEDICOS
09/05/2025 6952 99015 870 Transferencia recebida 556.952.000.000.067
09/05 11:37 P. M. P F M DE SAUDE
09/05/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.483
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 51.202
3411751 053504385000190 NUMERA ASSESS
12/05/2025 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 51.203
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAOQ
12/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.204
AMANDA CAROLI ARANTES MASSAROT
13/05/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 51.301
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13/05/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disporniv 51.302
748 3021 005480415000123 C. O. T. . -
13/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 51.303
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.304
REVAL ATACADO P LTDA
15/05/2025 0000 13113 435 Tanifa Pacote de Servicos 841.351.100.216.757
Cobranga referente 15/05/2025
19/05/2025 3062 99015 470 Transferencia enviada 553.062.000.036.829
19/05 15:17 ASSOCIACAO B BRASIL
19/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia cnviada 553.062.000.036.829
19/05 15:17 ASSOCIACAO B BRASIL
19/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.901
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
20/05/2025 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
20/05 11:44 ASSOCIACAOQ B BRASIL
20/05/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 52.001
VIVO FIXO/BRASIL
20/05/2025 0000 13105 375 Impostos 52.002
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.003
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
20/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.004

470277 D

(G338121639705301017
12/06/2025 16:50:05

Valor RS

415235 D

BOO.00 D

2264700

45611 D

89.00 0D

17176 D

117880

Lo

a8 475 6

htips:Hauloatendimenlo.bb.com.br!apf—apj-auloatendimentoa’index‘hlml‘?v=3.4.3#llemplatef-2Fconsultas-2F009-2,bb%3Fh=sim&avarie=sim
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12/06/2025, 16:50

20/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

28/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

31/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

99015

13105

13113

Banco do Brasil
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
109 Pagamento de Boleto 52.005
BENEFICIOS UPS LTDA
393 TED TransfEletr.Disponiv 52.301
033 0139 (033823072000198 DRUZIAN E DRU
393 TED Transf Eletr Disponiv 52.302
260 0001 053404563000101 LHB SANTOS SE
393 TED Transf tletr Disponiv 52.303
260 0001 058144926000130 ROJAS MEDICIN

393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.304
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE
109 Pagamento de Boleto 52.305

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LT
310 Tar DOC/TED Elztronico 831.431.100.151.004
Cobranga referente 23/05/2025
870 Transferéncia recebida

28/05 14:51 ASSOCIACAO B BRASIL

553.062.000.036.829

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.001
756 3216 046700642000102 VINICIUS GUIL

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.501.100.275.140
Cobranga referente 30/05/2025

999 SALDO

1.24010D

1.860.00D

322860

130G0D

257260

13.00D

TAY RO

Transagdo efeluada com sucesso por: JF677659 JOAO PEDRC MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

https:ﬂautoalendimento‘bb.com.brlapf-apj-auloalendimento!index.html?v=3‘4.3#f‘lemplatel-2Fconsulta5-2F009-2,bbﬂ/aSFh=sim&a\ralie

=sim
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| RPN DANFE | !
! CGE ] RAERGSN Documento Auxiliar da Nola ]
E where Iutitrainedicamentos.com.br Fiscal Eletronica l
! Saida: 1 -
Fusura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e i
5 L mdaie No. 223.870 35250408231734000193550000002238701002457650 i
l 17un Douror Gualler Hunns, 100 Ch.Junqueira |
i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-a www.nile. fazenda. gov. br/pGrial ou no $ife I
1 tep: 18271:210 TaluilsP pEGIHE % 6 9 da Sefaz Autorizadora
Foned-as (15} $251.6494 f (15) 33054787 g Profocolo de Autonzagao de Uso [
= L 135250945185012 09/04/2025 19:26 J

Naluroza da Uperacao
{-\—'LNDJ’\ DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

NSnNGAD & slagual nscngao Esladual 0o Subst. Tnbutanc y( CNPJ
{811?.181,985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJTCPF Dala ¢a Emissao B
[ 1.854 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J[ 45.348.461/0001-02 ] | 09/04/2025 ;

EAdereco [Ea:rrED;s?nfo Cep ala 06 Saldakntraca
[AV R ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS | 17402-064 ] 09/04/2025 _....._._J
7 R ifi0 FonefFax uUr nscrigao Estadua, ora de saida “““"—'1
LGARCA J[ (14)035325198 ; [SP ]| ISENTO ’ l _J
FATURA P "
!" Oupl @ 22387001 Valor : 3.162,38 Venclo. 07/05/2025"

|

CALCULO DO IMPOSTO
(~Vaior Total dos rrodulos

¢ Rase de Talculo de [CHS ‘alor do [CVIS Base de Calculo de JCMS Sub ‘alor do ICMS Sub
2.885,60 I 403 15][ 0,00] 0,00 315230

] -
TT? ‘75 Frote alor do Seguio esconio esonerado Oulfras despesas alor da 1P7 ’T’EIEST Tofal da Nofa 3
0,00 0,00 0, 00 0,00] 0.00}_ 3152 53¢ ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

r?u"/'érJ_Soc.JaI . ][ﬁggﬂ{acorﬂ' ['Uﬂgo ANTT ][’F’ﬁca do veiculo
ey AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario I

i"-'ﬁiﬁe_reﬁ & mao Estadua’
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]| SUMARE JI SP I£1495090114

yanidade specre arca umeragao eso Brulo 650‘?!_1;55'::—.
g ] CAIXAS J ] 8 .,oooJ 81.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

UF wELLER
270 YAl

<:I'}.I‘|"‘.:\:I,|lli Desrigho do PooditerSerdgu NCMEH GST CFOP UND atn VLR.UNIT ’VI.R.'I O1AL BCICMS VLR Hts VLR e ‘I. " . v l
AR (L. R _: L .i‘l
RO ALGODAD ORTOPEDICO 10CM X 90211020ff 040 || 5102 § PCT 2_00.-"}( 3.930000 7,66 0,0 0.U0

1OMPCT C12 ORTOBOM
Lote: 317 Val. 01/03/2030 2,00 :
i .
oB0L6  JATADURACREPE 13F 20CM X 30059090 000 5102 || PCT 5,00 "?K 12 654000 63,27 6327 11,49 4.0 l
1,8M/4 50 CM2 UND "EUROBA”
FPOLARFIX
Lote . 022025 Val. 01/01/2030 5,00 i
3 . .-
21273 | ALGODAD ORTOPMECICO 20CM X so211020f os0 || s102 | PoT 2,00 X 7,858800 15,72 0,00 0.00 !
1.6M PCT C/12 QRTOBOM % |
Lote: 316 Val. 01/02/2030 2,00 l
% 1
7 "
50427 | APARELHO PARA BARBEAR (/02 82121020 oco |f s102 || Env 100" |[* 20,426400 20,43 2043 SER Tl | -
LAMINA C/2d CONFORT2 BIC b
Lete: 335389 Val 01/12/2099 1,00 ! H
¥ A | t
, - i
20420 HAHAIXADOR DE LINMGUA C/H100 442199003 000 || 5102 {| PCT 3,00 A,750000 14,25 14,25 R L1 ;
ESTILO P
Lote | 27524A771 val. 51/10/2027 3,00 P
* / '
- }HL ,.._.r! wamn ]
570755 J|EQUIPC EXTENSOR MULTIVIAS 2 so1sgoiof| o || s102 || poT 100 7| 24327000 24,33 24.32 4,38 WL ‘:i i
VIAS C/ CLAMP SITAMPA EXTRA C/40 4
E BIOMASS B i
Lotc : HSAM2307050 Val 01/09/2028 1 100 f g
L e g DIAOATIL Hospital Badre Berngse po
i INnvnitTyY : Hacse ‘
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU



" de Fulura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produlos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-¢
lado No. 223.870

L J s
e ) 3
; Duta de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0 i
' . 1
]\ - j
! r h

1 qci'-'ut iy Aﬁ') DANFE i ’

MR RWI Documento Auxiliar da Nota |

it e d b Fiscal Eletrénica i

Saida: 1 !

" Futura Comércio de Produtos Médicos ¢ Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e |

Hospital TDA
: APARRER - ; No. 223.870 35250408231734000193550000002238701002457650 [
Hua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch.Jungueira 2

; : SERIE: 0 Consulta de aulenlicidade no porfal nacional da NF-e www.nle. fazenda, gov.br/porfal ou no site l

Cupl 18271-210 TalwilsP Pigina 2 de 3 da Sefaz Autorizadora :

l boneFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 9 Profocolo de / ‘e Aulorizagao de Uso !
- 7 135250945185012 08/04/2025 19:26 |
f Nafureza da Uperacao ~ 5

(VENDA DE MERCADCRIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

687.161.985.111

{Instngao Estadua Nscngao Estadual do Subst. Inbulano
| 587 164085 | J

J
I 08.231.734/0001-93

CONVENIO N° (101/202
PiA

CATU

] 1
= i
575472 { COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F 30059090q 000 |l 5102 §| cx 1,00--%] 197,200000 197,20 197,20 35,50 1w _]
C/10 ESTERIL NOBRE C/400 PCT
FORTCILEAN
Lole - 11/e4 Val. 01/11/2027 1o I
H65271 [ FENITOINA 50MG/ML 5ML CH10 AMP anuwossﬂ ooo || 5102 | cx 5.00 rzz_smooo 12,74 12,74 20,79 18,6
"FENITAL" (1) CRISTALIA
Lote . 50024296 Val 31/01/2027 5,00
569291 5 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX 30049099f] 020 || 5102 Ccx 4,00 )‘ 138,837000 55535 323,94 38,87 15
C/30 FRASCOS FRESENIUS
Lote : 74TL5372 Val. 19/10/2026 4,00
G‘ =
| 3422 IFUROSEMIOA 40MG CX C/20 CP 30048076l ooo || s10z )| cx 3,00 < 0,582000 2,95 255 .35 193 |
| "GLENERICD" HYPERA/NEO QUIMICA :
Lote | BRAE2442 Val. 14/06/2026 3,00 ) |
. e
588069 i CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV 300420550 woo || s102 | cx 2,00 “ Y| 423830000 847,78 847,78 1,73 124 ) !
CX C/100 "GENERICO” (ANTIB) BLAU i l
Lete : 25010653 Val 31/12/2026 2,00 , ;
. .
GaEab [INCOMICINA + BACITRACINA 106G 300420691 ooo |f s1oz | TB 10,00 A 2,667400 26,67 26,67 3,20 PR
"GENERICO" ( ANTIB ) PRATI, !
DONADUZZI 7 !
Lote: 2313617~  Val 30/09/2025 2,00
Lote: 24019777 7 val 16/12/2026 1,00
Lowe - ZARSGE ~ Val 21/12/2026 7.00 I
NE rd _i
SBUT7Y )| PROMETAZINA 25MG/ML 2MLIM IV [30045075)| ooo f| s102 | cx 2,00 N 145975000 291,95 201,85 £2 55 180 i
CX Ci50 AN "PAMERGAN"
CRISTALIA '
Low @ 50025005 Val. 20/02/2027 2,00
ad
575547 || DEXAMETASONA 1MG/G CREM 3004209941 000 || 5102 || cx 10.00 A 1,635500 16,35 16,36 1,96 12,0
CERM10G CX C1 TB"GENERICO" i
PHARLAB i
Lote ' 244407 Val. 31/08/20286 10,00 :
“ -
574083 ||HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF 30043032) oo 5102 CcX 1.00,X. 218935000 218,94 218,94 35,44 sl ;
INJ CX C/50 FIA"ANDROCORTIL" i
TEUTO BRASILEIRO |
Lole: 25961822 Val. 09/08/2026 1,00 [
3 !
50915 I AMBROXOL 30MG/SML (BMG/ML) XPE J3003sossl| ooo || s102 | Fr a0/ 2,763800 8,31 8,31 1,00 120 |
ADUL FRS 190ML"GENERICO" ’
FARMACE |
Late CAZ4J465 Val 15/09/2026 3,00 f
| I b
| 556179 [|AMBROXOL 15MGISML (3MGML) XPE [30039089 o000 |f 5102 | FR a,m"( 2,353200 7.06 7.06 085 12,4 B :
IMNF FR3 |L“*MI GI:NER[CO' ! |
FARMAGE oo
f.ote ' AP24J464 Val 14/09/2026 3,00 s
et j i
568276 || AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 30040054t ooct | 5102 CX 1,-30/" 313,740000 313,74 . 313,74 37,65 2.0 r-“!
AMP "GENERICO" HIPOLABOR . !
Lole - AD-UZ4/24 Val 31/10/2026 1,00
i : - :
L = AHBL L
» Bilac-sp
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Mfi

DANFE

JTURN

wyiw. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Futura Coméreio d " Saida: 1
utura e Produt aeli & _
Hospitalares LTDA Enlrada. 2223 o
Rua Doutor Gualter Nunas, 100 Ch.Junqueira ?‘ B
Cep: 18271-210 Talui/SP SEFFIE. 0
Pagina 3 de 3

LFonefFax: (15) 3251-9494 / {15) 3305-4787

r,

Documento Auxiliar da Nota

I = x
| Huceoemos de Futura Com Prod Médicos Hosp,Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada 20 NF-¢ !
L No.  223.870 |
3 -_F"_-J\
Gata de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor SERIE: 0 r
3 |
L J 4
|’ ™y ' 4 e |

AIMTEACATED

IR

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002238701 00245?650

da Sefaz Autorizadora

| Consulta de avleniicidade no porfal nacional da NF-S _nie.fazenda.gov. br/poral ou na sie

(“Waluréza da Uperagao
VEMDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Frofocolo de Auforizagao de Uso

|_135250945185012 08/04/2025 19:26

e

Trscncao Esladua MSCRgao Csladual do Subsl. Inbulano ¥
6587.161.985.111 08.231.734/0001-93 ) "
538842 J|MEROPENEM 1G PO EV CX G/ 25 FA  |aooaz0sall ooo | 5102 || cx 1,00 ’;\ 390,600000 350,60 350,60 43,87 12,0
"GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO
Lote : 010459 Val. 31/110/2026 1,00
574665 I NIFEDIPING 10MG CMP CX C/30 300480621 000 5102 CX 2.0'3"{ 2,541000 5,08 5,08 0,91 180
"NEQ FEDIPINA" HYPERA/NEO
QUIMICA
Lote : B22M1518 Val. 17/12/2025 2,00
L — e
27933 Y ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X g0z211020)| o40 || s102 || PCT 2.00°% 5,800400 11,80 0,00 0,00
1LUM PCT CM2 ORTOBOM
Lote - 307 Val 01/03/2030 2,00
t
Locai de entreqa:  RUA SETE DE SETEMBRO 520 CENTRO 16210-000 HILAC SF
CONVENIO N° 001/2025
Hospitaf Padre Bernapste

CALCULO DO ISSQN
Tiscrigao Municipa

Bilac-sp

[ Valor Tolal dos Servigos

][ Base de Calcuio do ISSUN

][ fai‘o.r o ISSUN

DADOS ADICIONAIS

r miGfacoes Complementaras

REG. Ribeirdo Preto N/P.254.600

0T 56875 CNES 2080015 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
reclamagdes posteriores, - Favor conferir lodos os itens.

Nio acetamos
-Em caso de ndo conformidade, fazer
ubsur\fug;}o no conhecimunta da ransportadora e no verse de canhoto. - Em caso do nao

[ Reservado ao FISCO

conformedade com produtas tennolibeis, a davolu
wrlraga, - Colocar data e hora no ICCObimEmO no
trsporte. Empresa sob regmo especial ae Dist
\LIG201T

¢ho 50 serd aceita quando realizada ro ato da

canhoto da nota fiscal e no conhecimento da
nbuider Haspitalar, conformie Portaria CAT

R




12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:50:40
3062030862 J001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOTIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

34191090083674837452124007710007710740000315239
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FIKAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 0B.231.734/0001-93
FAGADOR:

AS50CIACAD HOSPITALAR BEMEFICE
CHPJ: 45.349.4861/0001-02

NE. DOCUMENTO 50.701
CATA DFE VENCIMENTO 07/05/2025
GATA DO PAGRAMENTO 07/05/2025
VALOR DO DCCUMENTO 3.152,39
VALOR COBRADO 2.152,39

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.
Cecnsultas, Informacoes e servicos transacionais.

SAC B3

080D 729 0722

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC o demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
2800 722 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/05/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 22:00:57
Competéncia: 04/2025

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

1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 2.855,16

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.531,00

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 19181300 078.571.008-62 B424-7 2.339,24

5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 452350670 306.201.998-06 11265-8 2.673,72

Empregados: 4 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.399,12

BILAC, 06/05/2025

{0 N° 001/2025
CONVEN TU

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;EO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:49:52
Competéncia: 04/2025
Empregados - C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,64 273,68 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 133,07P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,14 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,67 532,27P
MD: 0 Proventos: 3.168,98 Descontos: 313,82 Informativa: 253,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.855,16
NF: 0 Base INSS: 3.168,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.168,98 Valor FGTS: 253,51 Base IRRF: 2.895,30
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo; Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO {A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.599,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.599,08P 998 I.N.5.S. 9,36 377,54 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 26,36 P 993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,94 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,86 105,44 P
ND: 1 Proventos: 4.034,48 Descontos: 503,48 Informativa: 322,75 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.531,00
NF: 1 Base INSS: 4.034,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,034,48 Valor FGTS: 322,75 Base IRRF: 3.467,35
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 1B TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,11 206,33 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 8,39pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 33,54 P
ND: 0 Proventos: 2.545,57 Descontos: 206,33 Informativa: 203,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,339,24
NF: 0 Base INSS: 2.545,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.545,57 Valor FGTS: 203,64 Base IRRF: 2.339,24
Empr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.201.998-06 Adm: 08/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 1B TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 P 998 LN.S.S. 8,37 246,17 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 87,22P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,22 348,89 P
ND: O Proventos: 2.939,75 Descontos: 266,03 Informativa: 235,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.673,72
NF: 0 Base INSS: 2.939,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.939,75 Valor FGTS: 235,18 Base IRRF: 2.693,58
Total Geral Proventos: 12.688,78 Total Geral Descontos: 1.289,66
Liquido Geral: 11.399,12
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 800,00 10.19%,20 P 998 L.N.S.S. 34,48 1.103,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 40,00 607,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 185,94 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 607,20 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 204,61 1.020,14P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 255,04p
Liquido Geral: 11.395,12

. CONVENIO N° 001/2025

PIACATU

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACJ-\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0007-06

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 04/2025

Empregados - C. Custos: 25

EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 12.688,78 Base do FGTS:
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Base total: 12.688,78 Valor do FGTS Aprendiz:
Segurados: 1.103,72 Base FGTS Rescisorio:
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio:
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant,;
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
Terceiros: 0,00 Base PIS:
Total INSS: 1.103,72 Valor PIS:
Basc INSS Receita Bruta: 0,00 Base 15S:
(-) Salario Familia: 65,00 Valor I55:
(-) Saldrio Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competéncia do cilculo

Base IRRF Mensal: 11.395,47 Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal: 185,94 Valor IRRF Mensal;

Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros:

Valor IRRF Partic. Lucros; 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior;

Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 139 Salario:

Valor IRRF 13° Salério: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio:

Valor Total do IRRF: 185,94 Valor Total do IRRF:

IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes;
Situacdes

No. Empregados: Demitido:

No. Estagidrios: Transferido:

Trabalhando: Férias:

Afastado direitos integrais: Mandato sindical:

Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria:

Afastado servigo militar:

Salario maternidade: Auséncia justificada:
Salario maternidade INSS: Qutros afastamentos:
Doenga: Admissdes:

Doencga Profissional:
Licenga sem vencimento:

No. Contribuintes:

L=~ = I — = I = Y = T — TN N

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagio:

(== = i = i = = = I = I = = ]

Pagina:
Emissao:
Horas:

2/2
06/05/2025
21:49:52

12.688,78
1.015,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.844,07
171,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
171,76
0,00
0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCTIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
99 oma go Funcion [ Deretamerts Fial
1876  BNDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,07 g ~
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303, 60 FEY
300| ADICICNAL NOTURNO 40% 95, 67 532,27 3
998 I.N.S.5S. 8,64 273,68 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,14 §
£
b2
2
k]
a8
Total da Vencmentas Tetal de Descontos
3.168, 98 313,82 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 wrliasss 3 2.855,16 || -
Salivio Date Gal. Cony, INSS Basa Clle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fany IRRF )
2.200,04 3.168,098 3.168,98 253,51 2.895,30 15,00
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.50.40
COMPROVANTE
PAG SALARLO CHL*H

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 2R

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
HE, DOCUMENTO: 3
RENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CHNPJ: 214.486.728=-30
AGENCIA: £750 CONTA: 8,158-2
LATA DO PAGAMENTO: 09/05/2025
VALOR: 2.855,1¢

NE. DOCUMENTO:

IPerLral de ALendlmento ape

4004 0001 Capitais e regidées metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

080D 729 022

Informacées, reclamacées, cancelamentos de
produtes e servicos,.

|Quvidoria

OBOO 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00EB

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
Cartdao, Outros predutos e servigos e Cuvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU
Mensalista Abril de 2025
LS TR Ty v [ Tepwtamerts e
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Codigo Descriclio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.599,08
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,36
202| INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 303, 60
300({ ADICIONAL NOTURNO 40% 14,86 105,44
9%8| I.N.5.8. 9,36 377,54
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,94
Total de Vencimentos Total de Descantos
4.034, 48 503, 48
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 worliasa [ 3.531,00
Saléria Base Sal. Cony, INSS Base Clic, FGTS FGTSdoMia Basa Cdlc, IRRF Faiva RRF
3.599,08 4.034,48 4.034, 48 322,75 3.467,35 15,00

neste recibo.

ia liquida di

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebdo a

Data

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.50.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
ME., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDRETA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CHNET: 117.225.31B-86
AGENCIA: £780 CONTA: 4.918-2
DATA DD PAGAMENTO: 09/05/2025
VALOR: 3.531,00

NE. DCCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 9.481.57A.910.441.A0E

|Cen erl de Atendlmerto BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
J800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| SAC 3B

0800 729 0722

Infermacées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e services.

|Cuvideria

N800 725 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0Cs88

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Cuvideria.

|0 N° 001/2025
CONVEN £,



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
T Werw deTunconke i1 Teratamers o
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHRDO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cadigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
300| ADICIONAL NOTURNOC 40% 6,86 33,54
998| I.N.S.5. 8,11 206,33
"
Totad de Vencimentos Total de Deecontss
2.545,57 206,33
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrioc: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Wortiids 3 2.339,24
Galdne Davs Sal. Contr. INSS Bass Cilc, FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRAF Fuixa IRRF
2.200,04 2.545,57 2.545,57 203,64 2.339,24 0,00

naste recibo.

ia liquida di

p

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



12/06/2025 - BANCO CO BRASIL 4 16.50.40
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSQOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CEF/CHPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATHA DD PAGRMENTO: 09/05/2025
VALOR: 2.339,24

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 7.FDL.0F7.FBF.076.D4E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regicdes metropolitanas
0BCO 72% 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagdes e servicos transacionais.
| 5AC BB

Q8C0D V29 0722

Tnfcrmagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtes o servicoes.

|Ouvideria

JB00O 729 5678

Rrclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

N° 001/2026
oowE%m



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
| Cfdge  Home do Funaoning [#:]) Tepartaments Filial
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 iy 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 08/02/2022
Codigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 H
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,22 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 RN
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,22 348,89 H
998| I.N.S.5. 8,37 246,171 i <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,86 : & H
UL
£ W
_J;<¥
¥
* 5
2
2
(=] \
Total de Vencimaentas Tatal de Descontos : " |
2.939,75 266,03 ﬁl 3
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 2.673,72 = |
Salirio Dasa Gal. Conkr. INSS Bais Chic, FGTS F.GTS da Mis Base Cdlc, IRRF Faca IRAF -
2.200,04 2.939,75 2.939,75 235,18 2.693,58 7,50
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL o 16.50.40
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D2 BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.,577=2
NR. DOCUMENTO: a
BEMEFICIARIO: LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CHPJ: 306.201.998-06
AGENCIA: 6790 CONTA: 11,265-8
DATA DO PAGAMENTO: 09/05/2025
VALOR: 2.873,72

NR. DOCUMENTO:

4004 0001l Capitals e regides metropolitanas
0800 V29 0001 CDemalis localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| 3AC BB

Q800 729 0722

‘nfermacgoes, reclamagdes, cancelamentos de
pradutes o servigos.

|Quvidcria

0gno 725 5678

#eclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
JBCO 729 0088

Infcrmagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartan, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 0012026
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagao
191693578P

N° Nota
291

Série 2

N® RPS:

Data de Emissao
02/MAI[2025 - 10:19:51

Competéncia
05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Insc. Municipal: 92592

Insc. Estadual;

CEP: 13.560-240

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

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

Municipio: BILAC UF: 8P
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Telefone: (14} 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Eervicos Administrativos

bri25

NVENIO N° 0012025
T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 82113

00 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apolo administrative

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido {RS$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

CONSTANTES NA NFS-e

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

Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota [ Valer do ISS (RS) Valor Liguido da Nota

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

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagéo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 191693578P

Local

Data Assinatura

Nimero da Nota:

291




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.50.40

3062703062 SEGUNDA VIA gool

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-T7 CONTA: 37 . 57752

SIMALIDA CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: §2.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.29B.678/0001-14

VALOR: RS 4.090,00
DEBITO EM: 12/05/2025

DOCUMENTO: 051201

AUTENTICACAO SISEB: A.DF9.F3D.669.704.878B

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA g

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N° Nota

125
Série 2 |
N®RPS:

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-30
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134

Caodigo de Verificagao Data de Emisséo
1917166049 02IMAN2025 - 11:18:42
Competéncia
05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Insc. Municipal; 102712 Inse. Estadual:

CEP: 13.568-410

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: S3o Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BILAC UF: SP Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Bervicos Administralivos
pbr/25

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
INFORMAGCOES 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 Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) 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$) 4.080,00 2,00 81.80( (R$) 4.090,00

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

Empresa optante do Simples Nacional,

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagio:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 1917166049

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

125




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40

30B2703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.h,

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: RS 4.090,00
EEBITO EM; 12/05/2025

DCCUMENTO: 051202
AUTENTICACAD SISBE: E.216.792.5E3.B1F.0E8

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



BT lhr e H R Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000309

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora d= Emissan
02/05/2025 12:56:38

v T

ST RS S IKAP-CTHA

NOTA FISCAL ELETRGN]CA DE SERV";OS - NFS-e Caodigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ' 42.160.334/0001-72 Inscrigao Municipal. 6.958.531-8

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

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

CPF/CNPJ 45,349.461/0007-06 Insengao Municipal —--

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

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

CPF/CNPJ: weem Nome/Razado Soctal, -

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Engenharia Clinica

abr/25
CONVENIO N° 001/207
PIACATU
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RT) COFINS (RE) PIS/PASEP (RE)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservacéio de maquinas, equipamentos, elevadores ¢ congéneres.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Yalor do ISS (RT) Credto (RE)
0,00 % . * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrgdo da Cbra Valor Aprosarnado dos Tributos / Forite

QUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optants pelo Simpleas
Nacional,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC CO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
3062-T7 CONTA: 37.577-2

“INALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCINA: 0049-3 - S5A0 CARLCS SP
CONThA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CHNPJ: 42.160.334/0001-72
VALOR: RS 600,00

COCUMENTO: 051203
AUTENTICACAD SISEB: 3.42B.9EE.323.1DF.58RB

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Ndmero da Nota
453
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 24/04/2025
Secretaria Municipal da Fazenda : Data o Hora da
4 i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2410412025 as 16:23:27
Cédigo de Verificagao
2585-8829-4542
BOUEN _ - PRESTADOR DE SERVICOS HEa I
CNPJ 46.620.892/0001-24 Cod. Mobilidrie 101228 Insc. Mun. 101228 Autenticagao
Nome AMANDA CAROLI ARANTES MASSAROTTO - 383.357.065-30 RG/IE 177.565.582.111
Logradouro RUA-MONTEIRO LOBATO Namero 56
r_‘ ~ Bairo VILA INDUSTRIAL CEP 16072-150
FERVCMA PRINT
Municipio ARACATUBA UF sP
Siluagao Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's personaprintoficial @gmail com
_ _ : ; _TOMADOR DE SERVICOS R
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RGIIE
Inscrigao Mun. Cad. Mohiliario 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp,
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
i mscmmﬂAt;ﬁo DoS smw;:os =
; NSRS e e G e i F I ang.
Servigo || Wy : Doscrigio lized iy V!r. Unitﬁ.ria - Qide Desconte {| Tributo Total
A 3 e : . : 4 Sy 3 {IBPT)
[2 ||cArIMBO || sg.gocoll  1.00]| 0.00][ 0,00][ 59,90]
[5 |[cARIMBO AUTOMATICO | 39,9000 2,00|[ 0.00][ 0.00] 79.80]
20 J[cARIMBO 355 Il 85,0000| 1.00]| 0,00} 0.00][ 85.,00]
Valor Total dos Servigos - R$224,70
: : ' 'INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONFECGAD DE CARIMBOSA AUTOMATICOS
4 UNIDADES
; 83! . ; TRIBUTOS" £ ;
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL(R$) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF {R$)} IPI {R%) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 224,70
Atividade
1813001 -Impressao de r ial para uso publicitano
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nio Prestador dos Serviges
Siluacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Sunples Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cailc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
2.0000 224,70 0,00 0.00 4,49

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 224,70

OUTRAS INFORIIAGQES {RESERVADD AD FISCO}
O eredito gerado estars disponivel snmunra apds o mca-rhrmenro do IS5 dasta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: AMANDA CAROLI ARANTES mssmorro ~363.357,068-30 CNP.J: 46.620.892/0001-24

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 453 emilida em 24/04/2025 as 16:23:27 - Cod Veril 2585-8829-4542
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 24/04/2025 Valor Total RS 22-1 ?IJ Valor Liquido RS 224,70

em f !
Assinatura do Destinatério/Ti omador do(s) Serwco(s} Data da Assinatura

oneymyconns | AHE8_ PIACAT-gp

Rilac-SP

Ass:




12/06/2025 - DBANCC DO BRASIL - 16:50:40
206203062 J0c1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.5771-2
Banco Cbt S.A,
336900001797B6667023191504851030910800000022470
BENEFICIARIO:

AMANDA CAROLI ARANTES MASSAROT

NOME FANTASIA:

AMANDA CARCLI ARANTES MASSAROTTO 36

CNPJ: 46.620,8%2/0001-24

BENEFICIARIO FINAL:

AMANDA CAROLI ARANTES MASSAROTTO 36

CNPJ: 46.620.892/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNEJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 51.204
CATA DE VENCIMENTO 13/05/2025
CATA DD PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DCCUMENTO 224,70

VALOR COBRALO 224,70

3.A4F.211.0B5.248.BCC

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BCO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC EB

U800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OJuvidoria

JBOO 729 3878

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 723 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Nomaro da Nota

1044

Data do Emissio
10/04/2025

Data o Hora da
Competdncia
10/04/2025 as 17:35:16

Cédigo de Verificagio
£020-7194-9844

PRESTADOR DE SERVIGOS

CHPJ 0 232.354/0001 46 Céd. Mobilidrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagio

gy Nome ROBERTO EUGEMIO ME

{ Logradoura “SETE DE SETEMBRO Namero 00529

I | Bairro CENTRO CEP 16210007

SEMIAGEN . .. | Municipie BILAC UF sp
Situagdo Optonle da Simples Hadianal
Telefones i18) 3652-1242; rebeniceugeniobrghomat czm
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349,461/0007-06 RGIIE
Inscrigio Mun, 4500472 Cod. Mobilidrio 5300672
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mail rEmagdahbb.org br; Teletone
Int. Comp.
Logradouro RUA --S5ETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRD CEP 16210-007
Munleiplo BILAC UF SP
Cemplemento SALAOY Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

[_senigo |[ Descrigio JL vir.unitdde ][ atde || Desconto Il Total |
f _|[sErvico Il 2.929,5000] 1,00] o.00][ 2.920.50]

Valor Tetal dos Servigos - R$2.929,50

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

S5-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MARCO DE 2025
ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL o5 P

£DIDD DS MEDICOS JUNTO COM A FAA{ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALY

Operagio

Simples Nogonal
Aliguota (%)
20000

Sem Langamentos da Materiale/Equisamentos
Sitragio da Nota Fiseal

€4.02-Analizes clinicas, patelaga, cletdsdads miédica, radslerapls, qumicterapas, ulra-agnagratfa, re

Dedugao de Materais Equipamentos
Mo
Local do Servigo
Dentra da Municpo
Vi, Total das Dedugdes (RE)
0,00

Baze de Cile. (RS)

292950 ooo

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.929,50

Respensivel pelo imposto
Proztader daz Sendges

Vir. Total Retido (R$)

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (RS) Outras Rotengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 10F {RS) IPI (RS) ICMS [RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.929,50
Atividade

Vir, do ISS (R$)
58,59

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD AO FISCO)

Duitas informragzdes solre @ npla

Recebl(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/000148

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sendgos Eletrdnica n ® 1044 emitida em 10/0412025

Ase /

em
Assinatyra do DestinatdrioTemador do{s) Serigo(s) Data do Assinatura

I

&5 17:35:16 - Céd Ven! 3020.7194-95344
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 10042025 Valor Total RS 2.929,50 Valor Liquido RS 2.929,50

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

AHBB
“'1al Padre Bermnedy

" Rt )




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscricdo Estadusal: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 & 31 de Margo de 2025
Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025

CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Elisangela Lima da Silva Ferreira Coluna Cervical RS 55,00 Aragatuba

2 Elisangela Lima da Silva Ferreira  Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Aragatuba

3 Elisangela Lima da Silva Ferreira Coluna Lombo Sacra RS 57,50 Aracatuba

4 Elisangela Lima da Silva Ferreira  Coluna Dorso-lombar RS 57,50 Aragatuba

5 Elisangela Lima da Silva Ferreira Bacia RS 57,50 Aragatuba

6 Denilson dos Santos Femandes  Costelas RS 50,00 Birigui

7 Denilson dos Santos Fernandes  Térax R$ 61,00 Birigui

8 Enzo Conrado Verissimo Souza  Ossos da Face R$ 50,00 Piacatu

9 Tarcisio Vendrame Térax RS 61,00 Piacatu
10 Carlos Alexandre Brito Cranio RS 52,00 Piacalu
11 Carlos Alexandre Brito Coluna Cervical RS 55,00 Piacatu
12 Carlos Alexandre Brito Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Piacatu
13 Carlos Alexandre Brito Torax RS 61,00 Piacatu
14 Carlos Alexandre Brito Ombro E RS 43,00 Piacalu
15 Carlos Alexandre Brito Punho RS 43,00 Piacatu
16 Carlos Alexandre Brito Obliqua de punho RS 43,00 Piacatu
17 Carlos Alexandre Brito Bacia RS 50,00 Piacatu
18 Atephanie Karola Borges Brito Mo RS 43,00 Piacatu
19 Antonio Mota Mendonga Térax RS 61,00 Piacatu
20 Alerson Lopes Cranio RS 52,00 Piacatu
21 Alerson Lopes Coluna Cervical RS 55,00 Piacatu
22 Alerson Lopes Obliguas DA Coluna Cervical RS 55,00 Piacalu
23 Alerson Lopes Torax RS 61,00 Piacatu
24 Alerson Lopes Ombro RS 43,00 Piacalu
25 Alerson Lopes Clavicula RS 43,00 Piacatu
26 Alerson Lopes Méo RS 43,00 Piacatu
27 Alerson Lopes Bacia RS 50,00 Piacalu
28 Alex Willians Lopes Santos Cranio RS 52,00 Piacatu
28 Alex Willians Lopes Santos Coluna Cervical RS 55,00 Piacatu
30 Alex Willians Lopes Santos Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Piacatu
31 Alex Willians Lopes Santos Térax RS 61,00 Piacalu
32 Alex Willians Lopes Santos E Ombro RS 43,00 Piacatu
33 Alex Willians Lopes Santos © Ombro RS 43,00 Piacatu
34 Alex Willians Lopes Santos Bacia RS 50,00 Piacatu
35 Willian Silva Moura Colovelo RS 43,00 Piacatu
36 Luiz Carlos Silva Antebrago RS 43,00 Piacalu
37 Marcos Dutra Vieira Torax RS 61,00 Piacalu
38 Marcos Dutra Vieira Torax RS 61,00 Piacatu

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU AHBB

Hospital Padre Bernarde
Rilac-5P



39 Heythor Eduardo Raimundo

40 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
41 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
42 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
43 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
44 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
45 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli
46 Tania Cirstina Gomes Pelegrinelli

Térax

Coluna Cervical

Obliqua da coluna cervical
Coluna Lombo Sacra
Coluna Dorsal

Coslelas

Térax

Bacia

47 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coluna Cervicat

48 Rosangela Leandro Silva Gasparin Obliqua da caluna cervical
49 Rosangela Leandro Silva Gasparin Caluna Lombo Sacra

50 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coluna Dorsal

51 Rosangela Leandro Silva Gasparin Térax

52 Rosangela Leandro Silva Gasparin Bacia

53 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coxa

54 Antonio Mota Mendonga
55 Jodo Rigon

Total de Exames N° 55

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Térax
Torax

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

R$

61,00
55,00
55,00
57,50
55,00
50,00
61,00
50,00
55,00
55,00
57,50
55,00
61,00
50,00
50,00
61,00
61,00

2.929,50

Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
G.Monterio

AHBB
Hospital Padre Bernassle
Bilac-SP



A H B B EEEl%ﬁ. CASA

MARCO/2025

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

VALOR TOTAL- R$ 2.929,50

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 1.464,75

R$ 1.464,75

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/SP
CEP17.402-064



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC [O BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

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

CONTh: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTQ EUGENIO

CPF/CHPJ: 06.232,354/0001-48

VALOR: RS 1.464,75
DEBITO EM: 13/05/2025%

"UMENTO: 051301

AUTENTICACAD SISBB: C.DE5.EB1.D5B.3E6.41B

el
Oon

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

-

~

4. Lot

L
e

) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal:
1753

Data Emisséo:

05/05/2025

Chave: A
GHKR-BCTK |

E IMAG

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093
CNPJICPF:05.480.415/0001-23
Email: cot.ortop@terra.com.br

(C.O.T.I. CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA )

16200-093 - TRAV FEIJO; PADRE, 72 - CENTRO

Inscr. Estadual/RG:

L Telefone: 3641-6111 CCM 19114

Local de Prestagao do Servigo: Birigui

Alividade: All1.01 - Medico

~

Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI

Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Competéncia; 05/2025

AN

i Dados do Tomador de Servigo .t

R SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 1 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000

E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br

CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Estadual/RG:

ASSOCI.ACAO HOSPITALAR BENEF[CENTE DO BRASIL

Inscrigdo Municipal:

| End. Cobranga: contabilidade2@ahbb.org.br J
PR _ ‘Dados doIntermediario = ., . . ]
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP; J
\
~ — - = R
Qtd  Un Discriminaggo dos Servigos - - 2 ~ > ValorUnitério - - Valor Total
1 SERVICOS DE IMOBILIZAcAc/GESSO - ORTOPEDI.’\ 900 00 ' 900,00
Hospital Padre Bemam
Bilac-Sp
CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
\ A
Observa(;ao DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI, AG 3021, CC 232-1 Total dos Servicos 900,00 )
PIX: 05.480.415/0001-23 Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO[ 0,00%] 000
Desc. Incondicionado 0,00
— = __ 9 Desc Condicionado 0,00 J
[’ Tohlda”dtﬁ qf SRR R ":;-" .Pl e ‘cGES'H T R mea . r Tofa[l_lquldo
ss IRRF PIS COFING
| 900,00 JL 0,00 13,50 585| 27,00 500 ™ ggo|00R0S oooJL 844,65

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC LO BRASIL

12/0e/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0oc1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
TE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

“INALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CONTA: 232-1

FAVORECIDO: C. O, T. I. - CLINICA DE ORTOPEDIA
CPF/CNPJ: 05.480.415/0001-23

VALOR: R$ 844,65
CEBITO EM: 13/05/2025

DOCUMENTO: 051302
AUTENTICACAD SISEB: 3.64C.B31.707.5B4.98A

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Nimero da Nota
1051
Dota de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 06/05/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hara ;:la
H . - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/05/2025 a5 08:51:21
Cédigo de Verificagdo
4677-8503-6366
PRESTADOR DE SERVIGOS
CKPJ 05,232 354/0001-48 Cad. Mobiliirio 4500118 Insc, Mun, 4500115 Autenticagao
ROBERTO EUGEHIO MZ .
Nome o] ! s] . ] E}ﬁl oy JEE
Legradouro -SETE DE SETEMBRO MNumera 00529 Y .? )
Bairro CENTRO CEP 16210£07 ALEL v A i
Aot . rF". .
SERMIHCEN - Municipio aac UF sp % repy ot
i r
S 3 ~
Situagdo Optante do Simples Nacional "*;";'_'E.z
_ % FApd oy
Telelones {18) 36591243 ; robanoeugeriobrifhomad com E-Lw@;_% .
E-Mil's e
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CHPJ 45.349.461/0007-06 RGIE
Inscrigio Mun, 4500472 Cod. Mobiliario 8300672
Naome ASSQCIACAD HOSPITALAR BENSFICIENTE DO BRASIL FiL1A
E-mail rimag@@ahbb,.org.br, Telelone
Inf. Zomp.
Lopradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Numero 529
Balrro CENTRO CEP 16210-007
Mur:ciplo BILAC UF SP
Con'plemento SALA 01 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[ s:vico J[ Descrigio JL vinunitdde [ atde  |[ Desconto H| Total ]
[ _|[servico | 374,0000][ 1,00]( 0.00][ 374,00]

Valer Total dos Servigas - R3374,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

02-F AJOS5-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL 2025
EST 0 SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL 05 PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA { FICHA DE ATERDIMENTO AMBULATORIALY

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL [RS) Outras Relengoes (RS) Outras Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1{RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 374,00

Ally dade

G4 r-Anahises climcas, patolonia, elatneidade meédien, rad olorama, quinuaterapa, ulra-sonografia, o

Cperagio Dedugao de Mateslzis/Equipamentos Responsdvel pelo unposto

Sen Langamentos da MatenaisEcuipamentos Nio Prestador das Seragos

Sittagdo da Nota Fiscal Local da Servigo

S les Ragonal Dentro do Meniclpo

Alicuota {*%) Baze de Cale. IRS) Vir. Tetal das Dedugoes (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir. da 155 [RS)
2c03 374,00 ocLo 0.09 744

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 374,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO Fisco)
Oui'r 15 infarmagbes sobre a nota

A

m.......--......-....-.-....--....-......-......-.....-.-....--....-.....-......-.....--.....--.....--.....--...........

Recebi{emoas) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CHPJ: 06.232.354/0001-48 !
Os servigos eonstanles da Nota Fiseal de Senvigos Elelrdnica n® 1051 emitida em 06/05/2025 35 08:51 121 - Cod Venl 4677-8503-6366
A Condicdes de Pagamento- Vencimenlo: 06/05/2025 Valor Total RS 374,00 Valor Liquido R$ 374,00
55! om ! !
Assinatura do Destnatino/Tomadar dofs} Service(s) Dota do Assinatura

AHBa
osgit A p 1B CONVENIO N° 001/2025
Bitaae Bemares PIACATU



ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232,354/0001- 48 Inscrigdo Estadual: Isento

Inscrigdo Municipal:

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

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 & 30 de Abril de 2025

Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Femando Adolfo Antebrago E RS
2 Fernando Adolfo Maoc E RS
3 Marcio Henrique Pascolat Mao RS
4 Romilda Citpriano Torax RS
5 Nelson Xavier Melo Brago RS
6 Nelson Xavier Melo Mao RS
7 Valdete Vacari Gimenez Abddmen Simples RS
8 Julia Balista de Souza Mao D RS
Total de Exames N° 08 R$
CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
Hospital Padre Bemarsts
Bilac-SP
AHBB

¢ Padrehaemm

43,00
43,00
43,00
61,00
43,00
43,00
55,00
43,00

374,00

Aragatuba
Aracatuba
Birigui
Piacatu
Piacatu
Piacatu
G.Monteiro
Consorcio



AHBB 55 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

ABRIL/2025

VALOR TOTAL- R$ 374,00

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 187,00

R$ 187,00

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/sp
CEP17.402-064



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: (0028-0 - BILAC

CONTM: 20.960-0

TAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 187,00

DOCUMENTO: 051303
AUTENTICACAO SISER: D.569.379.ADY9.B0A.4ES

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



1L EREMGS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA 1TDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FSCAL INDICADA AG LADO L DUPLICATA(S) CONHORME INDICADO NA FATURA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFCACAD (NOME/CARIMEO/CPP) E ASSINATURA DO RECEREDOR

MODEFL.(0 55
NF-t

008152479

SERIE T 1
I

.......................................................................................................................... ATTemEsssssmEsssssssesssssssssesmsssm—=mme—a=a

Identificr¢dio do emitente

REVAL ATACADO DE PAPELARIA

LTDA

DANFE

DOCUMENTD AUNLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRORICA

NN

IR

=T
PMTAaL™=

i ;mﬁ;?m%?? Nri‘-.rf:m CRNIRADE CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DIST .Ce 5
o LAl 3525 0152 4341 5600 0184 5500 1008 1524 7919 9880 5155
TTAPULSP N. 008152479
Fone: 01436649811 SERIE 1 Consulta ci sutenticicksde no portal nacional & K¢
FOLHA 01/02 wwwnle favenda gov. be/portal ou no site do EFAZ Autorizaca '
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DEAUTORIZAGAO DEUSO
VIENDIAS 135250126591265 15/01/2025 04:01:13-03:00
INSCRICAO FSTADUAL INSC. FSTADUAL M0 SUBS'T IR, CNPY
3TTCO21KG1 14 52.434.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DEFMISSAQ
ASDCIACAD HOSITALAR BENEFICENTE BRASIL. 45.349.461/0001-02 15012025
FENDFRECO BAIRRO/MISTRITD Ccrp ¥ DATA ENTRADA/SATDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 150172025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA 1435325198 Ry 03:58:00
FATURA
001 141022025 456,93 002 16/03/2025 456,93 003 15/0412025 350,93
004 15/05/2025 456,91 ?
CALCULO DO IMPOSID
BASECALC ICMS [VALORICMS |BC ICMS SUBST | VL ICMS SUBST |VLTOTAL PROD |VL FREIE [VLSEGURQO |DESCONTO |DESP ACES |VALORIPI [VALOR TOTAL NOTA
1.827,70 328,99 0,00 0,00 1.827.70 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1827700
TRANSPO RTADO RVO LUMES TRANSPORTADOS .
RAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA Ur CNPY/CPE INSCR FSTADUAL {
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE DOO5 180 PRy $2,434.156/0001-84 ITTO021801 14 :
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAQ n'!b@ ESPECIE PISO BRUTO [PESO LIQUIDO |
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPLL Y 25/0035967D 8 ) [MOLUME 116,830 116830 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO el
COD. | DFSCRICAQ DO PRODJSERY, VST.| NCM |CST|CFOP|UN| QTD| V.UNI| V.TOT | BCICM| V.ICM| V.IPL] AICM | AL
000200 ARQUIVO MORTO PAPELAD3S X 133 X 24 7CM 240G PCT.CR2 0,00{ 48191000 000| 5102 | PE 21 6990] 139,80 13980  25.16] 000 1800 000
5-SA0 CARLOS
001400 | CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL AZUL CX.C/50 835205 - 831 0.00] 965081000 | 400] 5102 |CX 1| 3680 3680 36,80 6,63 0.00] 1800 00!
C
063055 | CLIPE GALVANIZADO ACO 40 LINHA LEVE 420 UN CAIXA 110 0,00] 83039000| 000] 5102 |CX 1| 11,500 11,50 .50 2070 0000 1800 000
84 - BACCHI
063057 | CLIPE GALVANEZADO ACO 810 LINHA LEVLE 170 UN CAIXA 11 0,000 83055000 000| 5102 |CX O TLS0 11,50 L1530 2070 000 IRO0] 000
0-7 - BACCHI
049771 | ETIQUETA ADESIVA TERMICA 100MMXSOMM (/686 FTIQ. ROL 0,00] 48219000 500] 5102 | RL 5 33501 167,50 167500 3005 040] 1500 000
Q970812 - PIMACO
_ 049769 | ETIQUETA ADESIVA TERMICA 34MX23IMM /4320 ET1Q. ROLO 000] 48219000 S00| 5102 | RL 50 33000 16950 169,500 3051 0001 1800 o
G70810 - PIMACO .
039176 | ETIQUETA REDONDA TP-19 AZUL REDONDA 19 MM CT.C200 8 0.00] 48211000 000{ 5102 | CT 2l 3,55 710 7,10 128 000 18.00] 000
91717 - PIMACO :
036676 | ETIQUETA REDONDA ‘[P-19 VERDE FLUOR REDONDA 19MM C 0,001 48211000 000| 5102 |CT 21 355 7.10 7,10 L27] 0007 18.00] a0
T.C/100 886609 - PIMACO
013833 | FITA PARA EMPACOTAMENTO QUALITAPE 48MMX45M, TRAN 0,00 32191010| 400| 5102 | PE 1l 1640 16,40 16,40 2961 D00 18000 000
SPAREN PCT.C/04 0811000019 - ADELBRAS
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAIXA CM X 0,001 48025610 500 5102 | CX 41 239,001 956,00 956,00 72080 D.00] 1800|000
075CA4 - CHAMEX
004385 | PASTA L OFICIO CRISTAL PCT.C/10 41PP-TR - DAC 0000420212101 000| 5102 | PE 4] 5601 2240 2240 403 0.0 1s00] 000
(0K325 | PASTA SANFONADA PLASTICA A4 12 DIVISOES CRISTAL UNI 0001420212100 00| 5102 |UN 50 14901 74,50 74500 1341 000) 100 o0
DADE 090717 - POLIBRAS
040589 | PILHA ALCALINA PALITO AAA 10BLISTERSX2UNIDS. CAIXA 8§ 0,00] 85061019 200] 5102 |CX 1| 37,90] 37.90 37,90 682 000l 1800] ol
2154 -TLGIN
(M0S87 | PILHA ALCALINA PEQUENA AA 10BLISTERSXZUNIDS. CAIXA 0,001 850610191 200] 5102 [CX 1| 3790 3700 3790 G20 D00 1800 oo
82152 - CLGIN
l i
DADOS ADICTONAIS >
INFORMACOES COMPLEMENTARES RISERVADO AQ RISCO ]
Mrotocolo: 135250126591265 L]
CUIENTE: [139642] - ASSCCTACAO HOSH TALAR BENEFICENTE BRASI Tel.o( 1419950440036 Substituto Tiibinc, V1 do OONVENIO N° 001[2025
A 263 10 RICVS 2000 ConRegtinne Fapovial Elutinien 26652015 - Subst, Cilalda ConE Cony, 10MS 932015 & Nota CONT PIACATU
AL 2200 8- Moriboria dastinacby s iso e eonsuno- J000] (| AX 1 EXOM) Vilor Aproximido dos Tribulos; RS 467,62 (25.50 '
il Fonte: THPT, . '
AHBB _ PIACATU-SP |
Hospital Padre Bemarde - I‘




TIdentificagiio do emitente

LTDA

REVAL ATACADO DE PAPELARIA

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699

DISTR INDUSTRIAL Cepe 17232-232

Reval s

Fone: 01436649811

DANFE

DOCUMENTD AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 008152479
SIRIE 1
FOLHA 02/02

AR AR

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 0152 4341 5600 0184 5500 1008 1524 7919 9880 5155

Conata do autenticicade no portal nacional da NF-¢
wwwnle. farendagov be/portal ouno site da SEFAZ Auorizk

VINDAS

NATUREZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DEAUTORIZACAQ DEUSO
135250126591265 15/0172025 04:01:13-03:00

INSCRIC

*AO ESTADUAL

377002180114

INSC, FSTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ
52.434.156/0001-84

DADOS DO PRODUNMSERVICO

L.

Wospital Padre Bemand®
° Rilac-SP

CONVENIO N° 0012025
PIACATU

AHBB

PIAGATI

J-5P

COD. | DFSCRICAO DO PRODJSERV. V.ST.] NCM |[CST|CFOP|UN| QTD| V.UNI| V.TOT| BC.ICM| V.IICM| V.IPI| AICM APl

105923 | PULSEIRA IDENTIFICACAO MED AZUL PCT.C/50 39225697 - TE 0,00]| 85234110 000| 5102 | PE 4|_ 1,70 42,80 42,80 770 000 1800 000
CNOMIDIA

025498 | RIBBON 110MMX74M CERA PRETO UNIDADE 24213 - REGISPE 0,00) 96121000 | 000| 5102 [UN 101 890| 89,00 §9.00] 16021 000] 1800 000




12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:50:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTH: 37.577-2

341910°2C083451661020023592610002110820000045631
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADD P LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADC P LTDA

CKPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICIARICO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CWPJ: 22.434,156/0001-84
PAGADCR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.4€1/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.3¢04
CATA DFE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DD PAGAMENTO 13/05/2025
VALOR DO DCCUMENT 456, 91
VALOR COBRALO 456,91

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Cemais localidades.
Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BCO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Aatendimente a Leficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 DO8E

infecrmacoes, reclamacoes,cancelamentec de cartao,
ocutros produtos e servicos de Quvidoria,

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social

[45.349.461!0001 -02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Penioda de Apuragio Data de Yencimente Mumera do Documenta Piigaroste

L Abrilf2025} [ 20!05!2025] L 07.16.25138.5946020-1 s

rO bservagdicos

N° Recibo Declaragao: 50000344083115

L

Composlgdo do Documento de Arrecadagiio

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.224, 02 415.224,02
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA:84/2025 Vencimento:26/05/2025
1098  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 112,25 112, 25
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:94/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 193,953, 10 193,953, 10
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:;20/05/2025

Totais 609.289, 37 609,289, 37

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

\_ SENDA (Versde:5.2.3) Pagina:  1/1 18!05.!’202518.06:4?)

858100060920 893703852516 400716251383 59460201177 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 858700060520 | [ 893703852516 | 400716251383 CNPJ: 45.349.461/0001-02

TR ==
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AHBB| & case

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

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 122.865,07 R$ 122.134,13
MISTA
GARCA HSL R$ 46.725,85 R$ 7.286,68
GARCA MEDIA R$ 49.522,09 R$ 13.488,11
GARCA UTI R$ 12.134,36 R$ 3.370,20
ITAPOLIS SANTA - -
CASA
ITAPOLIS R$ 8.963,31 R$ 2.531,04
SAO CARLOS R$ 360,55 -
BILAC R$ 6.771,32 R$ 1.816,03
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.110,82 R$ 325,82
PIACATU R$ 1.103,72 R$ 171,76
LOUVEIRA R$ 28.791,79 R$ 12.671,78
SANTA CRUZ DAS R$ 15.606,53 R$ 4.445 54
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 16.190,96 R$ 2.003,42
ARAGUARI R$ 50.322,43 R$ 23.188,48
TIMOTEO R$ 54.867,47 R$ 520,11
TOTAL R$ 415.336,27 R$ 193.953,10
TOTAL INSS E IRRF R$ 609.289,37

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50

Williams ~ Garca/sp

FCEPYIT At e



hnps:.’.-‘autoatendimento.bb.com.br.*apf-apj-autoatendimenlcﬁ

12/06/2025, 11:56

] Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3311211538622411
12/06/2025 11:56:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.27
3062703862 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 @e1 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85818006892-0 B89370385251-6
40871625138-3 59468201177-9

Data do pagamento 19/85/2825
Numero do Documento 87.16.25138,5946620-1
Valer Total 609.289,37

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @51983

AUTENTICACAD SISBB: 9.9C6.83D.15A.E84.4084

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

ndex.htmi?v=3.4.3#template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

7



15/05/2025 = BANCC DO BRASIL - 15:17:07
306203062 SEGUNDA VIA 00c9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.5771=2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/05/2025
HWR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 171,76

vrwdw=  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.577

HR.AUTENTICACAO D.ADF.447.06D,F2E.0F4

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 45.349.461/0001 -02) [ASSOC]ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Penodo de Apurngio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar st documento
Abrili2025 20/05/2025 07.16.25138.5946020-1/ ¢ 6:?’ '
rODrervacOes L 2 : .. __
N° Recibo Declaragio: 50000344083115 alor Total do Docurnent
\ % 9'- ‘.,-_
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
les2 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.224,02 415.224,02
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSQ
PA:B4/2025 Vencimento:20/05/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 112,25 112, 25
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 193.953, 10 193,953, 10
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:D4/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 609.289,37 609.289,37
CONVENIO N° 001/2025
n\SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 18!05!202518:06;4?/
85810006092 0 89370385251 6 40071625138 3 59460201177 9 AUTENTICAC?\O MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 858700060920 | [ 893703852516 | [ 400716251383 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02

T T T




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina; 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 17/05/2025
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 17:58:56
Competéncia:  04/2025
Complemento:  Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS
1876 ANDREA REGINA MARQUES 3.168,98 0,00 0,00 0,00 8,64 273,68
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 4,034,48 0,00 0,00 0,00 9,36 377,54
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADD 2.545,57 0,00 0,00 0,00 8,11 206,33
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 2.939,75 0,00 0,00 0,00 8,37 246,17
Empregados: 9 Total: 12.688,78 0,00 0,00 0,00 1.103,72
Contribuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 4 Total: 12.688,78 0,00 0,00 0,00 1.103,72
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 12.688,78 0,00 1.103,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103,72
CONVENIO N° 001/2025

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB| $5 cass

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

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 122.865,07 R$ 122.134,13
MISTA
GARCA HSL R$ 46.725,85 R$ 7.286,68
GARCA MEDIA R$ 49.522,09 R$ 13.488,11
GARCA UTI R$ 12.134,36 R$ 3.370,20
ITAPOLIS SANTA - .
CASA
ITAPOLIS R$ 8.963,31 R$ 2.531,04
SAO CARLOS R$ 360,55 -
BILAC R$ 6.771,32 R$ 1.816,03
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.110,82 R$ 325,82
PIACATU R$ 1.103,72 R$ 171,76
LOUVEIRA R$ 28.791,79 R$ 12.671,78
SANTA CRUZ DAS R$ 15.606,53 R$ 4.44554
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 16.190,96 R$ 2.003,42
ARAGUARI R$ 50.322,43 R$ 23.188,48
TIMOTEO R$ 54.867,47 R$ 520,11
TOTAL R$ 415.336,27 R$ 193.953,10
TOTAL INSS E IRRF R$ 609.289,37

CONVENIO N° 001/2025

PIACATU

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50

Williams - Garca/sP

Eatat n ik L APt BV



12/06/2025, 11:56 Banco do Brasil

& G3311211538622411
Consultas - Emissao de comprovantes 12/06/2025 11:55:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.56.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810006892-8 89378385251-6
48071625138-3  59460201177-9

Data do pagamento 19/05/2825
Numero do Documento 07.16.25138.5946020-1
Valor Total 609.289,37

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 61 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTOD: 851983

AUTENTICACAD SISBB: 9.9C6.B3D.15A.E84.404

Transagio efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

ENIO N° 001/2026
CON BiacATU

https:ffautoatendimento‘bb.ccm.br.-"apf—apj-autoalendimenloﬁndex.html?v=3.4.3#!templatef~2FconsuItas-—2F869~1 .bb%3Favalie=sim



18/05/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:17:07
306203082 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ASS0CTACAD H B BRASIL

3062-7 CONTA: 37.577-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1:103;72

teerer THRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.828-¢
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.577
HER.AUTENTICACAO A.03B.3F3.D5A.F89.F46

ENIO N° 001/2025
CONV TU



18/05/2025, 16:10 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - S0 Paulo

H R Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Svliny o0

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
03/04/2025 10:21:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
GiSts] BuT4aS4AIOEAIT0 RPS NP 11171, emibico em 03/04/2025 SCBR-AL44

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Razdo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310200
Municipio. Sdo Paulo LUF- SP

LA PR s 4

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

CPF/CNPJ  46.349.461/0007-06 Inscrigdo Municipal —-

Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAOT - CENTRO - CEP; 16210-000

Municipio Bilae UF. sP E-mail financeiro@louveira.ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. -eee Nome/Razao Social: ee--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC PIACATU

Referente ao periodo: abril de 2025
FORMA DE PAGRMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/05/2025

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 117,88

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (RT) PIS/PASER (RE)
Codiga do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagédo, inclusive distribuigéio.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calcula [RE) Aliquata (%) Valor do ISS (RE) Crédita (R$)
0,00 117,88 2,90% 3,41 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& foi emitida com raspaldo na Let n® 14.097/2005 (2) Esta NFS-a substitui 0 RPS N° 11171, emibdo em 030472025,
(3) NFS-2 quitada em 08/05/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.g ov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=111 718cod=SCBRAL44

m



12/00/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:50:40
306203082 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTHA: 37,.577-2

34191090082070406730373744260008210850000011788
BENEFICIARIO:

ZISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASTA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
ClPJ: 14.454.963/0001-70
SENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CWPJ: 14.454.963/0001-70
PACADOR:

ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NE. DOCUMENTO 51.901
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DCCUMENTO 117,68
VALOR COBRADOC 117,88

NE.AUTENTICACAD 9.F5E.F7E.ECD.D20.EB]

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, infermacoes e servicos transacionalis.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

J800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
JBCO 725 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dig |t0| Pagar este documento até

[CPF/CN PJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/05/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e )

Valor a recolher

-
Num, de Pag. Identificador Tag :
1] [ 0125051971069123-3] [FGTS MENSAL 04.2025 ] 375321'15

.

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Cuantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 1393 371.631.67 0.00 Q.00 0.00 37163167
0372025 34 331817 0.00 0,00 37131 3.68948
Total FGTS: 374.949,84 0,00 0,00 37131 37532115

Informagdes de recalhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 37532115

10 N° 001/2025
CONVER R ATU

Observacoes

Data de geragde da Guia: 19/05/2025 as 22:55:28 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps:./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copla e Cola:

ﬂ““I“W“""“ﬂ1'BV»e"-bfbvphﬂ"Pll-‘irtoimE-In--mf-hr’-pl-rvz.feewn-za.ud:m:uo-luunsnrun1|>:uuauuuilulunuun:n ECONCHITA FECIRALLODBDEaskliat26/0%0 rent)aqins,

Payload Location:
plx-qgreode.calza.qov.br/apl/vi/cobw/yalda3dt0ea 4 Yatanh THES ST 6a T8 18



ABRIL/2025

CENTRO DE CUSTO

BILAC R$ 6.227.84
PIACATU R$ 1.015.08
GABRIEL MONTEIRO R$ 995.63
GARCA HSL R$ 42.474,13
GARCA MEDIA R$ 42.790.18
GARCA UTI R$ 10.517.38
TABOAO UMTS | 07.2‘?9.98
ITAPOLIS RS 7.572,12
ITAPOLIS SANTA CASA | R$ 338,62
LOUVEIRA R$ 30.558.72
SA?X’E&E&'}:\?AS RS 13.405.89
UPA SAO DIMAS R$ 16.904,57
ARAGUARI R$ 43.400,44
TIMOTEO R$ 51.470,57
ToraL 3?5.?51,15

CONVENIO N° 0012025
PIACATU

AHBB | &5 cass

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A

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



12/06/2025, 11:57 Banco do Brasil

g | G3311211538622411

| Consultas - Emissio de comprovantes 12/06/2025 11:57:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.04
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOPB20000820250520171811888966909
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALOR: R$375.321,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2025 - 14:51:05

COD PRODUTO: 9df7064d929946ada4318d24813a46408

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, %% xd% /een_5)

PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.3085/2001-04

INSTITUICAD: 803603085 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 14:51:06

DOCUMENTO: @52001
AUTENTICACAD SISBEB: 7.2DA.618.4C€1.117.5C3

Central de Atendimento BB
404 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 ©722

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 auditives ou fala
9800 729 @ess

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

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

CONVENIO N° 001/2025
EPIA('.WTU

hﬂps:ﬂautoatendirnenlo.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenloﬁndex.html?v=3.4.3#nemplale.-'-2Fconsu!las-2F869-1 .bb%3Favalie=sim



20/05/2025 - BANCC DO BRASIL - 11:44:14
306203062 SEGUNDA VIA 00035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 -

EATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
HNE. DOCUMENTQO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.015,08

trerrr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.577

NR.AUTENTICACAD 4,B47,EE9.1AB.3F3.CF6

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Telefénica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376

s CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
VvIVO empresas Sean
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Razio Social ASS0C HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
NPy 45.349.461/0001-02

Numera da Canta: B399 4459 8209 ov. 8
Data de Emissdo: 01/05/2025

Némero da Fatura: 1957133458-0
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO E-mait: fincanceiro@itapolis.com br

16210-000 BILAC - SP

Perlods de Wtilizagdo: 27/03/2025 2 26/04/2025

MES DE REFERENCIA
05/2025

18/05/2025

OTAL R
R$ 362,48

" SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
) PAGINA: 1/3

rr P3 ada tipo de desafi
%Meu Negocio  £s s tpoce deafo

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 10315 ou

Servigos Mensais 351,78 acesin vivo.com. Pessoas com deficiingla auditiva, liguem 142.
A 3 Fique da clhol Os e-mails que a Vivo utiliza para snviar s Conta Digital sla sempre terminados
Ser\nqos Eventuais ‘4.9‘5 em “@vivo.com.br”. Tenha culdado com outros remetentes, pols eles podem apresentar riscos.
Descontos 56.03 A falta de pagamento desta fatura Implicard no cancelamento do servico.
QCutros Langamentos Mensagem Importante para Vocé
5 : Participe da eleiz3o do Conselho de Ususrics da Vivo. Mais informagies
Encargos Financeiros hetpef wvo.com i
Mantenha o pagaments da sua fatura em dia, Para mais comodidade o seguranga, vocd pode farer o
Encargos 1326 pagaments da sua fatura com o PIX, uthize 5 OR Code dipanivel 20 lada do codigo de barras » pague
Prestadora Telefnica | CNP.J: 02.558.157/0135-74 SHwTRCER 1 2o banes,

Servigos Mensais 56,03
Qutros Langamentos

Mensagem Importante para Vocd - Informativo Regulatdrio

Encargos Financeiros
Ser transparente & uma de nossas prioridades, por isso, informamos que nio

Encargos 238 istem débitos pend no seu dos servigos Vivo Empresas, no
periodo de Jan/2024 a Dez/2024. Esse comunicado & exclusive para este contrato,
TOTAL GERAL A PAGAR 362,48 n3o inclui quitagBes de parcelamentos de contas, servigos prestados e nio
faturados, débitos discutido judicial e administrativamente, de cobrangas de
servi¢os de outras operadoras que ocofrem na sua conta Vivo, entre outras que
n3o estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

NVENIO N° 001/2025
& PIACATU

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/ | dos servicos e a inclusio do débito nos érgios de protecio de crédito. Para pagamentes apés o vencimento
serfio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros 30 més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperincia é realizado em conformidade com a Resolugio Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 ¢ www.anatel.gov.br,

Destaque Aqui

o vy Nome do Cliente Data de Vencimento
[1+]
> E ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/05/2025
omn E— Numero da Conta Céd. Débito Automdtico NoOmero da Fatura Valor a Pagar (RS) Fagar
via PIX
> @ 8999 4459 8209 899944598209-8 1957133458-0 362,48

84630000003 7 62480082089 3 99445982091 O 957

e



TelefSnica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376

S CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
VIVO empresas Ot 025517100015
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/ meuvivoempresas

PAGINA: 2/3
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR Razdo Social: ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
ASIL o :
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL | NP A5:319461/0001:02
NAO INFORMADO Nimero da Conta: 8999 4459 B209 DV: 8 ) ]
CENTRO R e T Nota Fiscal Fatura de Servigo
16210-000 BILAC - SP ) de Telecomunicagdes - Mod 22

Nimero da Fatura: 1957133458-0
Periodo de Wtilizagio: 27/03/2025 a 26/04/2025

fincanceiro@itapolis.com.br CONVENIO NB 001!2026
PIACATU

E-mail:

ETALHAMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS |

Prestadora Telefénica NFFST: 397227591-5P
Telefbnica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376 - Cidade MongBes 04571-936 53¢ Paulo SP

fe: UK Sub-série:
CNP.: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108.383.959.112 | Presta3o de servico de comunicacso a no contribuinta - CFOP 5307 Sk e

Servigos Mensals

Provedor Descricio Data / Perfodo Aliquota PIS/COFINS Valor {R$)
limitade Local Empresas -

Mensalidade Principal GT12 18% 3,65% 97,39
UFSP 27/03/2025 a 2610412025

SUBTOTAL 97,39
Descontos

Descrigio Data / Pericdo Valor (R$)
Desconto Protege Empresas 300GB 27/03/2025 a 26/04/2025 -21,70
Desconto Ubock Jornais Promo 27/03/2025 a 26/04 /2025 -6,43
Desconto Skeelo Promo 27/03/2025 a 26/04/2025 -21.90
SUBTOTAL -56,03
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Namero de Origem: (18) 3659-1243
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAD INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefdnlca

Servigos Mensais

Descriglo Data / Perlodo Aligquota PIS/COFINS Valor (R$)
Telefone Plloto 27/03/2025 a 26/04/2025 5% 9,25% 735
SUBTOTAL 7,35
Servigos Eventuals

Descrigio Data / Periodo Aliqueta PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimento por interrupsiio do servico de telefonia fixa 2610472025 - -0,05
Ressarcimento por interrupg3o do servigo de telefonia fixa 26/04 /2025 - -010
Ressarcimento por interrupgio do servige de telefonia fixa 26/04/2025 - -0,01
SUBTOTAL -0,16
AS50C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Nimero de Origem: {18) 3653-1411
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAD INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefénica

Servigos Mensals

Descricio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Telefone Piloto 27/03/2025 a 26/04/2025 5% 9.25% 735
Iimitade Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 UFSP 27/03/2025 a 26/04/2025 18% 3.65% 97,39
SUBTOTAL 104,74
Servigos Eventuais

Descrigio Data / Periodo Aliqueta PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimento por interrupc3o do servigo de telefonia fixa 2610412025 18% 3,65% -0,78
Ressarcimento por interrupgdo do servico de telefonia fixa 26/04/2025 lex 3.65% 011
Ressarcimento por interrupgio do servigo de telefonia fixa 26/04/2025 18% 3,65% -1,37
Ressarcimento por interrupglo do servigo de telefonia fixa 2610412025 18% 3,65% -0.24
Ressarcimento por interrupg3o do servico de telefonia fixa 26/04/2025 - -0,05
Ressarcimento por interrupcia do servigo de telefonia fixa 26/04/2025 - -0,10
Ressarcimento por interrupglo do servico de telefonia fixa 2610412025 - -0,01
SUBTOTAL -2,66
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Nimero de Origem: BLC-1012582407-013
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefdnica

Servigos Mensals

Descricio Data / Periodo Aliquota  PIS/COFINS Valor [RS)
VIVO Internet 8 Mega Empresas GT12 UFSP 27/03/2025 a 26/04/2025 18% 3,65% 142,20
SUBTOTAL 142,30
Servigos Eventuals

Descrigio Data { Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimento por interrupglo do servico de internet 26/04/2025 16% 3,65% -160
SUBTOTAL

212



Telefdnica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini,1376

: CEP: D4571-936 - Sao Paulo - SP
v lvo e m res a s CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62

www.vivo.com.br/meuvivoempresas

PAGINA: 3/3
Servigos Eventuals
Descricio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimento por interrupglio do servigo de intemet 26/04/2025 18% 3,66% -0,52
SUBTOTAL -2,12
Informagdes Complement
ICMS: 8% Base de Célculo: R$ 27643 Valor ICMS: R$ 49,75 Serv. Isentos/NSo Tributivel: RS 0,00
1s5: 5% Base de Célculo: R$ 14,70 Valor 1S5: R$073 Serv. Isentos/Nio Tributivel: RS$0,00
PIS/COFINS: 3,65% Base de Cdlculo: R$ 226,67 Valor PIS/COFINS:  R$ 827 Serv. Isentos/N3o Tributivel: R$ 0,00
PIS/COFINS: 9.25% Base de Cilculo: R$ 14,70 Valor PIS/COFINS:  R$135 Serv. Isentos/Nio Tributdvel: RS 0,00

Contribuigio para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos clientes.
Reservado a0 Fisco: 59d2.5f52.c308.2862.8326.494f feaf.d15e

Encargos Financeiros Data { Perlodo Valor (R$)
Multa ref. ac més MAR/2025 26/04/2025 595
Mukta ref. a0 més ABR/2025 26/04/2025 593
Jures ref. ao més MAR/2025 26/04/2025 129
Juros ref, a0 més ABR/2025 26/04/2025 0,09
SUBTOTAL 1326
TOTAL GERAL NOTA FISCAL 304,07

OUTROS SERVICOS CONTRATADOS |

Prestadora Telefénica
Telef8inica Brasil 5.A. | Av. Marcos Penteado de Ulhsa Rodrigues, s/n Lote 06 e 07 B, PARTE 06543-001 Santana de Parnalba SP
CNPJ: 02.558.157/0135-74 - Insc. Est.; 623.043.379.111

Servigos Mensals
Outros Servicos Data / Perfodo Allquota PIS/COFINS Valor (R$)
Protege Empresas 30068 27/03/2025 a 26/04/2025 2% 9,25% 21,70
Ubook Jomais Promo 27/03/2025 a 26/04/2025 - 3,65% 643
Skeelo Promo 27/03/2025 a 26/0412025 - - 27,90
SUBTOTAL 56,03

S <803 Compl

1cms; 0% BasedeCilule:  R$0,00 Valor ICMS: RS 0,00 Serv. Isentos/Nfo Tributével: RS 0,00

1s5; 2% Base de Célculo: R$ 21,70 Valor 155; R$043 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$0,00

PIS/COFINS: 365% BasedeCilculo:  R$643 Valor PIS/COFINS:  R$ 0,23 Serv, Isentos/NSo Tributivel: RS 0,00

PIS/COFINS: 9.25% Base de Cilculo: R$ 2170 Valor PIS/COFINS: R$ 2,00 Serv. Isentos/N3o Tributivel: R$ 0,00

Contribuicio para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas nio repassadas aos clientes.

Encargos Financeiros Data / Perfodo Valor {R$)
Multa Servigos Digitais TBRA 2610412025 1,07
Multa Servigos Digitais TBRA 26/04/2025 107
Juros Servigos Digitais TBRA 26/04/2025 023
Juros Servigos Digitais TBRA 2610412025 001
SUBTOTAL 238
TOTAL GERAL OUTROS SERVICOS 58,41
TOTAL GERAL 362,48

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1270672025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40
3062703062 SEGUNDA VIA goo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

RSSOCIACAD H B BRASIL

3062-7 CONTA: 37.577=-2

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4630000003-7 624800B2089-3
95445982091-0 95713345893-3

Cata do pagamento 20/05/2025

Valor Total 362,48

DOTUMENTO: 052001

AUTENTICACAC SISER: B.DD4.486.647,968.423

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razio Social
[45.349.461!0001 -02} {ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Pagar c‘.!e docums:n‘o 1!#

Feriodo de Apuragdo Data de Vencimento Mumero do Documento
( AbriIIZOZSJ [ 20!05!2025] [ 07.16.251 36.2242952-8] (747

'y B
Observagoes

N° Recibo Declaracao: 50000344083115

p-

Composigio do Documento de Arrecadagao

Caédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 35,54
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 vencimento:20/05/2025

35,54

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 110,17

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV
PA:84/2025 Vencimento:20/65/2025

110,17

Totais 145,71 145,71

NIO N° 001/2026
CDWEPIACATU

\_ SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 16/05/2025 08:26:44 J

858300000017 457103852513 400716251367 22429528020 4 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858300000017 | (457103852513 | | 40071625136 7 | [ 224295280204 | CNPJ: 45.349,461/0001-02
" ” ”t ll Nimero:  07.16.25136.2242952-8
[T p—

Valor: 145,71
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SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85830000001-7 45710385251-3
40071625136-7 22429528020-4

Data do pagamento 20/05/2025
Humero do Documento 07.16.25136.2242952-8
Valor Total 145,71

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCTUMENTO: (052002

AUTENTICACAD SISEB: 2.32B.2CB.,495.D9C. 957

NVENIO N° 001/2026
OO BacaTy



28  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
? 0 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
2 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

v

h Numero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:

47532| 08/05/2025 WHHX~CYLO

Instituto de lﬂ’.t.'n.L[.l!iH:I:;.:\‘11:\1.:'1..'2[-.‘-: -
e Analises Clinicas Ldu _\_ Telefone: {18) 3642-3954

CCM 3645

BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS )
E ANALISES LTDA.

R SAUDADES, 237 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
CNPJ/CPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
Emall: laboratorio@bloanalisebirigui.com.br

L.

%

Local de Prestagdo do Servigo: Birigui

Natureza Operagédo: Preslagdo de Servigos Competéncia: 05/2025
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGU!

"

\:
(

Dados do Tomador de Servigo

- N

aYd

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 Inscrigéo Esladual/RG:
E-mail:

End. Cobranga:

Inscrigdo Municipal:

Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG;
- - - -CEP:

Inscrigdo Municipal:

J

f Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos

1 EXAMES LABORATORTAIS
Valor Aprox. Tributos: R$ 64.40 (8.35%)

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

AHBR
Hospital Padre Bernasde
Bilac-sp

T} T
Valor Unitario Valor Total
771,23

771,23

PIACATU-SP

. )
[ Observagao: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - CG 20120.0 Total dos Servicos 771,23 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00 %| 15,42
Dese. Incondicionado 0,00
\ ___Desc. Condicionado 0,00 |

(

TotaldaNota | RETENGOES

Y Total Liquido

-

771'23Jl 1SS o.oo| IRRF 14,57 PIS 5,01ICOF'N5 23,14 CSLL

7.71| 'S8 0,00 OUTROS o OOJL

723,80

A validaga@o dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



BTIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS

Convénio: AHBB -

Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025

Exame
AMILA

Cédigo

CKMB
CPK
CRE

HG

NA
PCR
TROP
URE
URINA

Paciente(s) : 22

Exame (s) : 97
Valor Total:RS$ 771,23

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Descricdo
AMILASE

CREATINO FOSFOQUINASE - F
CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

PROTEINA C REATIVA, QUANT
TROPONINA I

URETA

URINA DE JATO MEDIO

QTD

T

12
13
12

12

12

PG.1

V. Unit V. Total
3,74 7,48
22,00 154,00
13,31 93, 5%
LT 44,88
7,00 91,00
3,74 44,88
3,74 29,92
15535 122, 80
9,70 116.4Q
3,74 44,88
535 21,40



BIOANALISE

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado
Convenio: AHBB - PIACATU
Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025

25/04/2025 0213118 ANA LUISA CARVALHO DE SOUZA
HEMOGRAMA COMPLETO
AMILASE
CREATININA
SODIO
POTASSIO
UREIA
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
URINA DE JATO MEDIO

HOSPITAL BILAC

Unidade: Todos
Pag.l

Valor RS
7,00
3,74
3,74
3,74
3,74
3,74

15,35

Qtd. Exames: 8
Total: 46,40

17/04/2025 0211989 ANA MARIA DOS SANTOS - IV
HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
UREIA
CREATININA
SODIO
POTASSIO

Matri.: 702 6012 0466 4744
RG: 38.697.691-0
HOSPITAL BILAC

Valor RS
7,00
15,35
3,74
3,74
3,74
3,74

Qtd. Exames: 7

Total: 41,05

21/04/2025 0212533 CRISTIANE ADOLFO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

CREATININA 3,74

UREIA 3,74

Qtd. Exames: 4

HOSPITAL BILAC Total: 29,83
28/04/2025 0213780 EDIMAR RAMOS TOFOLI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

CREATININA 3,74

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37

CREATINO FOSFOQUINASE - FRAGAO MB 22,00

SODI0 3,74

POTASSIO 3,74

UREIA 3,74

TROPONINA I 9,70

HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 8
Total: 67,03

27/04/2025 0213617 ISABELLY SILVA BECUZZI Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA =
s e CONVENIO N° 001/2025 bigs
PIACATU 3




BIOANALISE

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: AHBB

Periodo de 01/04/2025 a

PIACATU
30/04/2025

SODIO
UREIA

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
URINA DE JATO MEDIO

Unidade: Todos

Pag.?2

3,74
3,74
15,35

HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 7
Total: 42,66

27/04/2025 0213552

JOAO DA SILVA MENDONCA
CREATININA

UREIA

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.)
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB
TROPONINA I

POTASSIO

Valor RS
3,74
3,74

13,37
22,00
9,70

HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 6
Total: 56,29

27/04/2025 0213616

JOAO DA SILVA MENDONCA
TROPONINA I

Valor RS

HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 1
Total: 9,70

02/04/2025 0208957

JOSE FUSCO
HEMOGRAMA COMPLETO

Valor R$

RG: 23.310.303-X
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 1

Total: 7,00

13/04/2025 0211109

LUZINETE DA SILVA DE MELO
HEMOGRAMA COMPLETO

CREATININA

UREIA

SODIO

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

Valoxr RS
7,00
3,74
3,74
3,74
3,74

HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 6
Total: 37,31

09/04/2025 0210324

702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

MOISES DA SILVA PAVAO

POTASSIO

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.)
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAC MB
TROPONINA I

Valor RS
3,74
13,37
22,00

Qtd. Exames: 4

Total: 48,81

09/04/2025 0210359

MOISES DA SILVA PAVAO

Valor R$

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU




BIOANALISE

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: AHBB

- PIACATU

Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025

TROPONINA I

Unidade:

Todos
Pag.3

Matri.: 702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 1

Total: §,70

09/04/2025 0210414

MOISES DA SILVA PAVAO
TROPONINA I

Valor RS

Matri.: 702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 1

Total: 9,70

10/04/2025 0210583

MOISES DA SILVA PAVAO
HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
UREIA

CREATININA

POTASSIO

CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.)
CREATINC FOSFOQUINASE - FRACARO MB
TROPONINA I

Valor RS
7,00
15,35
3,74
3,74
3,74
13,37
22,00

Matri.: 702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 8

Total: 78,64

10/04/2025 0210620

MOISES DA SILVA PAVAO
POTASSIO
TROPONINA I

Valor RS
3,74

Matri.: 702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 2

Total: 13,44

12/04/2025 0210984

MOISES DA SILVA PAVAO
TROPONINA I

Valor RS

Matri.: 702 5012 0857 2640

RG: 41.371.760-4
HOSPITAL BILAC

Qtd. Exames: 1

Total: 9,70

01/04/2025 0208617

RG: 58.504.271-8
HOSPITAL BILAC

NARYA PEREIRA VILARINDO DE OLIVEIRA
HEMOGRAMA COMPLETO

SODIO

POTASSIO

UREIA

CREATININA

PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

Valor RS
7,00
3,74
3,74
3,74
3,74

Qtd. Exames: &

Total: 37,31

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU




BIOANALISE
Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: AHBB - PIACATU Unidade: Todos
Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025 Pag.4
25/04/2025 0213127 NARYA PEREIRA VILARINDO DE OLIVEIRA valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
Matri.: 708 6070 1134 2286 Qtd. Exames: 1
RG: 58.504.271-8
HOSPITAL BILAC Total: 7,00
07/04/2025 0210000 NATAL DA SILVA Vvalor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
UREIA 3,74
CREATININA 3,74
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 4

HOSPITAL BILAC Total: 19,83
27/04/2025 0213615 ROMILDA CIPRIANO Valor R$
CREATININA 3,74
POTASSIO 3,74
SODIO 3,74
UREIA 3,74
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7

HOSPITAL BILAC Total: 42,66
14/04/2025 0211357 SERGIO LUIZ CARDOSO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
UREIA 3,74
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRAGCAO MB 22,00
TROPONINA I 9,70
Matri.: 702 0063 1394 7488 Qotd. Exames: 8
RG: 12.665.798
HOSPITAL BILAC Total: 67,03
14/04/2025 0211388 SERGIO LUIZ CARDOSO Valor R$
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINC FOSFOQUINASE - FRAGAO MB 22,00
TROPONINA I 9,70
Matri.: 702 0063 1394 7488 Qtd. Exames: 3
RG: 12.665.798
HOSPITAL BILAC Total: 45,07
15/04/2025 0211411 SERGIO LUIZ CARDOSO Valor RS
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU




BIOANALISE
Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: AHBB - PIACATU Unidade: Todos

Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025 Pag.5
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACRO MB 22,00
TRCOPONINA I 9,70

Matri.: 702 0063 1394 7488 Qtd. Exames: 3

RG: 12.665.798

HOSPITAL BILAC Total: 45,07

Qtd. Pacientes: 22

Qtd. Exames: 97

Desconto: 0,00

Acrescimo: 0,00

Valor do Convenio: 771,23

{0 N° 001/2025
CONVEN 0




SISEB - GSISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.40
3062703062 SEGUNDA VIA ooct
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE]
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3C21-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CPF/CNPJ: 51.090.573/0001-61

VALOR: RS 723,80
DEBITO EM: 20/05/2025

COCUMENTO: 052003
AUTENTICACAD SISBR: B.18E.843.12B.64B.60D

ENIO N° 00112028
CONVE! TU



%y

Z2WHITE MARTINS

"!i
‘lt1

-

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0097791257

Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 {18.04.2025

Cidade: BAURU Uf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 rFone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razdo Social ' CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001~-02

Endereco Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscricdo Estadual

|[LINS 1435325198 |SP

Dados do Documento Moeda BRL
Ccédigo Descricgéio Qtde Un. V1lr Unit. Vlir Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 23 Cbha 200,1983 4.604, 56

Valor Total da Nota 4.604,56

- PIACATU-Sp

Hospital Padre B y
D Bilacep ™™™ CONVENIO N}%ﬂmm

= oE VOCE NHO RECEBEU TODA DOCUMENTACNO REFERENTE AO PRODUTO UE _FOI ADQUIRIDO (EX. FICE DE INEORH&SHO
DE EA PRODUTOJ UIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRU E =S DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAQ DE OPERACA
AAHUHP[O b SOI?C]H} 0S MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESEMNTANTE DA FILTAL GUE 1HE

CILINDRO SULS ETC
ATEHDEU OU CONTACTE- NbS ATRAVES DO IELEFONL DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- TETA AS TNSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO A TrS DE SEU MANUSETO, F SE HOUVER ALGUMA DUIVIDA
QUANTO AS. INFORMACOES ALL CONTIDAS, SCOLICITE ORIENTAGCAO

ANTES DE_SEUS FUNCIONARIQS INICIAREM O MANUSEIO DF PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORMECIDOS PELA FITIAL
EEFHEEEEQTELEE %RO%EFSRMAC ES DE SEGURANCR CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
4 & w3

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 16.05.2025
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - locagao mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCTACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARTANO

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO CoM A LEI COMPLEMENTAR 116/03,

ATESTAMOS QUE 0S DADOS ACIMA CONFEREM COM 0OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito

0097791257




12/06/2028 - BANCC DO BRASIL - 16:50:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

23792373044101134029058027642907510830000460456
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.8B20.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PACADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BEMNEFICENTE D
CNET: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 52.004
DATA DE VENCTMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DCCUMENTO 4.604,56
JUROS/MULTA 98,21
VALOR COBRADO 4.702,77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceces e servicos transaciconais.

SAC BB

0800 729 0722

Iniormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e services.

Duvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives cu de Fala
0800 72% 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartae,
outros produtos e servicos de OQuwvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS N° 2214004 Série 1, emitido em 24/04/2025

NUMERD NOTA
18622
[ DIATA E HORA DA EMINSAD
24/04/2025 14:55:3
[ CODICOBEVFRINCAC A T

! AAADIEIT

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAC MUNICIPAL 68898843

NOME f RAZAD BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180

Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF {CNPJ 45,349.461/0007-06 INSCRIGAQ MUNICIPAL
NOME/RAZAO  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EmAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOCAL DA PRESTACAO DOVS) SERVICOHS) LOCAL DA INCIDENCEA DOV ) SERVICTRS
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVIGO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - PIACATU
TOTAL BENEFICIOS: 1.239,10
TOTAL DO PEDIDO N° 54967 : 1240,10

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DL CLASSIFICATAD DD SER VG

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

[4ES

COFINS

| IMPOSTO DE RENDA |

INSS (181
R$0,00 R$0,00 [ R$0,00 | R$0,00 R$0,00
VALOR DEDIICAD ‘| DESTCONTO INTONDICTON AT [ DLSCONTO CONDIC N AT TR TRAS RENTENCOES
R$0,00 ; R$0,00 | R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA KOTA ] BASE DE CALCULO 1S5 | ALIQUOTA 185 174} | VALOR DO IS5 VALOIR DO 55 RET I
R$0,00 100,00 | 0,00% ! R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES




24/04/2025, 1452 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=54967&Id Departamento=12890;12922;12758;13038;13123;1275...

Data de Emissao: 24/04,/2025
Nro.: 11011
Fatu ra Departamento: PIACATU -
45.349.461/0007-06
Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
ENDEREGCO: RUA SETE DE SETEMBRO 50 CEP: 16210-000
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: Bilac
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTAGAO DO PEDIDO NP 54967.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagao -
Periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 1.240,10
REPASSE: R$ 0,00
QUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP; R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: RS 1.240,10
Observacdes:
CONVENIO N?T%UWUZE

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.as px?idPedido=54967&IdDepartamento=12890; 12922;12758;13038;13123;12759;12760:1... 23/28



24/04/2025, 14:52 upbeneficios.com.br/Fu ndacao/GerarFatura.aspx?idPedido=54967&IdDepartamento=12890:12922; 12758;13038;13123:1275...

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

https:/fupbenefici os.com.br/Fundacao/GerarFatura,aspx?idPedido=54967&IdDe partamento=12890;12922;12758;13038:13123;1 2759;12760;1... 24128



25/04/2025, 07:25

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

PIACATU
Pedido: 54967
Total Beneficios: R$ 1.240,10

Matricula: 1876

CPF:214.486.728-30

Escala: GERAL (3 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAQO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Beneficios

Periodo: 01/04/2025 até 30/04/2025

upbeneficios.com.br/Fundacac/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54967&Depto=12765

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Nome: ANDREA REGINA MARQUES

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 1877

CPF:117.225.318-86

Escala: GERAL 5] 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAQ SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Departamento:
Valor Unitario Total
RS
R$ 124,01 124,01

Total: R$ 124,01

Nome: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 1882

CPF:078.571.008-62

Escala: GERAL 5 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBE 124,01

Assinatura:

Valor Unitario Total
RS
R% 124
124,01 124,01

Total: R$ 124,01

Nome: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula:

CPF:221.938.608-23

Escala: GERAL (3 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Valor Unitario Total
RS
124,01
B3 ! 124,01

Total: R$ 124,01

Nome: FERNANDO APARECIDO PANASS| LOURENCO

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 5705

CPF:306.201.998-06

Escala: GERAL [5 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

h:tps:.-'fupbeneﬁcios.com‘brfFundacaofRe!atorios!(rmSinleﬁcoDepanamento.aspx?idCIienle=4757&idPedidu=54967&0epto=12765

Valor Unitario Total
RS 124,01 RS
124,01

Total: R$ 124,01

Nome: LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

Valor Unitario Total

13



25/04/2025, 07:25

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

1

Data: / /

upbeneficios.com,br/Fundacac/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54967&Depto=12765

RS
124,01
Total: R$ 124,01

R$ 124,01

Matricula: 1894
CPF:063.848.598-31
Escala: GERAL £ 22 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES
Local de Trabalho: PIACATU

Departamento: PIACATU

Beneficio Q1D Valor Unitario Total
RS

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 124.01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: MISLEINE FORTUNA SANTOS

CPF:298.762.388-76 Local de Trabalho: PIACATU

Escala; GERAL (5 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: PIACATU

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHEB 124,01 1 RS 124,01 1st4 01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 7001 Nome: PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQD

CPF:295.019.298-09 Local de Trabalho: PIACATU

Escala: GERAL (322 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: PIACATU

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1st4 i
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: PATRICIA DE FATIMA MELIN

CPF:119.911.048-55 Local de Trabalho: PIACATU

Escala: GERAL (3 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: PIACATU

Beneficio QTD Valor Unitirio Total

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 T; i
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / !

Matricula: Nome: ROMILDO MARANI

CPF:957.813.158-53 Local de Trabalho: PIACATU

Escala: GERAL = 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: PIACATU

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 Tzs

4,01

Assinatura:

Data: / /

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Total: R$ 124,01

Total Parcial de Beneficios: R$ 1.240,10
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartio: RS 0,00

htlps:fiupbeneﬁcias.com.br!FundacaofRelatarios.-‘!rmSinteﬁcoDepanamento.aspx?:’dCIiente=4?57&idPedidu=54967&Deptn=12?65 213



25/04/2025, 07:25 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.as px?idClienle=4757&idPedido=54967&0Depto=12765

Taxa Emissao Cartao: RS 0,00
Outras Taxas: RS 0,00

Taxa de Entrega: RS 0,00
Repasse: RS 0,00
Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: RS 1.240,10

Emissao: 25/04/2025 07:25

NVENIO N° 001/2025
GO pacaTu

hrtps:.*.-‘upbeneﬁcios.cum.brfFundacaoIReIatorins!fnnSinteticoDepartamento.aspx?idleente=4757&IdPedido=5495?&Deplo=12?65 313



l2/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:50:40
306203062 boo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSEOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTHA: 37.577-2

34121090081077165014921443850003410870000124010
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NCME FANTASIA:

BENEFICIOS UF3 LTCA

CHNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

ChPJ: 17.358.8B4/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHPJ: 45.349.461/0007-06

HR. DOCUMENTO 32.005
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,10
VALOR COBRADO 1.240,10

SSssESSEEEESEsss oo ooESEEEE=s=——ooomoo==

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0BCO 723 0G0l Demais localidades.

Consultas, Iinformacoes e servicos transacionais.

3AC BB

Q803 729 0722

Infcormacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

JBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Quwvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU



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

Numero da Nota
1999

Data de Emissao
22/05/2025

Data e Hora da
Competéncla
22/05/2025 as 14:40:40

Cédigo de Verificagio

Situagao

- _PRESTADOR DE SERVICOS

33.823.072/0001-98 Cdd. Mobilidrio 90573

Nome DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA

LTDA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
i Municipio ARAGATUBA UF sP

2171-9551-1029

Autenticagao

Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
&
b R T ' TOMADOR DE SERVICOS . '
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06

Inscrigio Mun.
Name

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL

RGIIE
Cad. Mobiliario 0

E-mail Telefone
Inf. Comip,
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
mscmmNAng Dosssn\ngos et
Servigo --Deserlgdo, T - \rlr. Umtario Qtde - - _Ba'scontol Tri‘hﬂto - Total
. > E P Sl - e ﬂBp-n
1 ][CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO f|_ 1.500.0000” 1,00 0 nc||_ 0,00 1.600,00]

Valor Total dos Servigos - RS1.GOG,DD

o INFORMA(}GES REFEREM’ES A DISCRIM!NAQI\O DOS SER\HCOS
1.600,00 referente a cuurdenat;an e mmov;ao do més de AbrrU‘ZOZS

- N L R O TRIBUTOS . P f .
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdoes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) I0F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
_ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.600,00 "
Alividade
B530501-Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagio de procedimentas cirlrgicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel palo imposto

Sem Langamentos de MalenansiEqunpamantos Nio Prestador dos Servigos

Siluagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio

Simples Macional Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliguola {t4) Base de Cile. (R$) Vlr. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido {RS) Vir. do IS5 (RS)
2,0000 1.600,00 0,00 0,00 32,00

..~ VALORLIQUIDO DANOTA=RS 60000~
- : ODTRAS I'NFDRMAQOES {RESERVADO A0 FISCO)
O crédito gemo‘o eslard drs,oonfmf somenre apOs o rocamamonro do 155 desta NF-o.
ciqr\ ------------------------------ Srrsesd e .- R s e - - e T, L B RS S e e s s .-
Rﬂmb:{embs} da Pmslador. DRUZULN E DRUZIAN ATEND!MEHTO MEDIGD E ODONTDLQBiGO LTDA CNPJ‘ 33. 823.0?21'0001—&8
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrénica n.® 1999 emitida em 22/05/2025 s 14:40:40 - Céd Verif 2171 -9551-1029

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 22/05/2025 Valor Tolal RS 1, 600 00 Valor Liquido RS 1.600,

Ass: em ! !

00

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

AHB®B

Hospital Padre Bernasde
) " 00112025 Rilac-5p
NIO
cmWEPIMM\TU

PIACATU-SP



AH B B ; 2&3%& CASA

DECLARACAO

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 abril de 2025.

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Matheus Druzian

CRM-205.468
drigo de Lima Messias
Administrativo
Hospital Padre Bemardo
|/ Blac-SP
/|

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 - Garca/SP
CFP 17 407-0R4



SISERB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO L[O BRASIL
12/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16.50.41
3062703062 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE [E
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS
CCNTA: 13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33,823.072/0001-98

VALOR: RS 1.600,00
DEBITO EM: 23/05/2025

DOCUMENTO: 052301
AUTENTICACAOD SISEB: F.773.683.DEF.49D.2A9

CONVENIO N° 00112026
PIACATU



' A NUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO R .
Data e Hora de Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ) o
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
RPS N2 21 Série E, emitido em 22/05/2025 ’ 3KL6-EVUH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.404.563/0001-01 Inscricao Municipal: 79443532

Nome/Razao Social: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA )
Endere¢o: AVENIDA DR CARDOSO DE MELO 900, CON]J 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  45.349.461/0007-06 Inscricao Municipal:  ----

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 529, - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio: Bilac UF: sp E-mail: apanini@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  ==en Nome/Razao Social:  =-=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sdcios no exercicio de profissdo regulamentada por legislacdo federal, dispensados da retencio
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso lll, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

4 plantbes de 12 horas, referente ao més de Abrilf2025, realizados pela Dra. Laura.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.200,00

INSS (R5) IRRF [R%) CSLL (R%) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$)} Credito (RS)
0,00 5.200,00 2,01 % 104,52 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos [ Fonte
: - - R$104,52(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACGES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 21 Série E emitido em 22/05/2025;

Hospitﬁ’%ﬁ% Pm* "o - PEACATU ¥ %
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PIACATU
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Plantonista : LAURA HELENA BURANELLO SANTOS — ABRIL 2025
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Declaro que realizei os plantdes acima.

Laura Helona B. Santos CONVENIO N° 001/2025
Y/ eRieas PIACATU
/£, CRM-SP 253567 _
oari e

{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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTCO - 16.50.41

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - 1P
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.813.562-9

FAVORECIDO: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CHPJ: 53.404.563/0001-01

VALOR: RS 5.200,00
JEBITO EM: 23/05/2025

/ 052302
AUTENTICACAOD SISEB: 4.015.CB7.8A3.94A.218

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



22/05/2025, 11.06 Usuario: 58.144.926/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 900000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA .| Data e Hora de Emisséo
a 22/05/2025 11:05:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

B7ER-IHW6G

?OJSOSZJUSHMM}?EENZ%D

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.144,926/0001-30 Insericao Municipal 1.626.063-5
Nome/Razéo Social: ROJAS MEDICINA LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio® Sdo Paulo UF SP

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigéo Municipal, ----

Enderego: R SETE DE SETEMBRO 529, SALA 01 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio: Bilac UF: 8P E-mail. ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS T

CPF/CNPJ: ~mm- Nome/Razéo Social, ---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS POR ROLANDO ROJAS RODRIGUEZ, CRM: 2676509-SP.

8 plantées de 12 horas & 1 plantdoc de 5 horas, referente ao més de Abril/2025.

DADOS BANCARIOS:

Banco: Hu Pagamentos S5.A. - Instituigdo De Pagamento
Instituigdo de Pagamento

namero do banco: 0260

Agencia: 0001

Conta: 360514402-7

PIX: 58.144.926/0001-30

Razdo socilal: RCGJAS MEDICINA LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.941,66

INSS (R$) IRRF (RE) C5LL (RE) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R3)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2 % 3 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 1.762.40 {16,29%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ foi emibida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

e PIACATU-SP

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=1 6250635&SMS=0&relumurl=nota.aspx°/93ﬁnscricao"/a3d1 6260635

7



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: ROUINDL  ROTAES FoorlCuse

Dia Assinatura foRoias fj’nrﬁ 1qies
Ol[w-l[ 25 | 02-99— [G:00 I ‘lxﬂw““gmﬂ_Lm
LT
smﬂ--@%@@}“%
UL ;‘_; 94-0¢ - o3 oo "
) Nﬁ“‘“"( W?rbp‘g
2B feq4frs | oo - Yo SV
andp’iiﬂm/]\p{f T
TWEDICO
CRM-SP 257657
O‘ilt‘}‘i! 25| 19 00 = Frooid s 'N’Cﬂiim‘" 3
Rolando XEX )”
r\ﬁr‘?hc"g
CRWST ™ ©
F3foi] 25 | 190 - 0F 0o it @ﬂmmﬁ) )ja8 NOATHHE
b ICO
CRM SP 267 -..w»
N - oc e
16]94[ 25 | 15200 - 09+ 00 <Rodriguer
fRo[anﬂM
06?659
11[oi4[ 35 [ore0 - 12 coH CRN‘

Rotamdo Wﬁﬁgm
MEDICO

P T.Y .
LRNFOF ORI

Z34(23 |07:0¢ - (400 H q@hm’oﬁ@r@oﬁ'ﬂw.

MEEDICO

CRM=GP-267652

ﬁln;rranir, :

fo ()
Yoy [! ] e - LY eoll “U'”' e W S

VIQ.DK l.i
ool GO 08 Fistans

sy B ;
Declaro que realizei &&@iantoes acima.

Jg O CONVENIO N° 001/2025
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{carimbo e assinatura)

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



SISBEB - GSISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL
12/06/2025 - ARUTOATENDIMENTO - 16.50.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0o0c1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEI} = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCHNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H 3 BRASIL

37.577-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE 3 ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - 1P

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 260,514,402-7

FAVORECIDO: ROJAS MEDICINA LTDA

CPF/CHNPJ: 58.144.926/0001-30

VALOR: RS5 10.941, 64
CEBITO EM: 23/05/2025

DOCUMENTO: 052303

AUTENTICACAD SISEB: E.05C.701.44B.F77.C05

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU




B = 111 T

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDAME | 0-ENTRADA CHAVEDE ACESSD
RUA BANDEIRANTES, 440 1 - SAIDA 35250502007909000105550010000053091107498050

CENTRO
CEP: 16210000 - BILAC/SP N° 000005309 .
Série 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
E www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 111
TRATUREZA DA OFERAGAD s PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS 135251270649678 13/05/2025 15:52:36
INSCHRIGAD ESTADUAL INECIUGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJICPF
213003895111 02007909000105
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF INSCRIGAD ESTADUAL DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000706 08/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 08/05/2025
CEP MUNICIPIONF TELEFONE/FAX HORA DA SAIDA
16210000 |BILAC/SP 1836591243 17:21:00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST  [VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 115,23 322,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR DO PI WVALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 322,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CNPJICPF
9 - SEM QCORRENCIA DE TRANSPORTE
ENDEREGD MURNICIFIO UF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
Q
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDIGO | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NCM/SH | CST | CFOP | UNID QTDE . | VALOR VALOR VALOR BC VALOR VALOR | AuG | ALIG
UNMITARIO | DESC. Liauing IEMS ICMS 1Pt ICMS 1Pi
0000001483 |PARAFUSO VASO SANITARIO 10 112 PAR - 39229000 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 15,6500 0,00 15,6500 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
CEST: 1001300
0000000340 |DUCHA LORENZETT! - MAXI DUCHA 85161000 | 0500 | 5405 | UN 10000 1055500 0,001 1055500 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
127/220W - CEST: 1200200
0O0O0DIETS |LUMINARIA LED SOBREPOR QUADRADA 18W| 94051190 | 0400 | 5102 | UN 3,0000 67,2000 0,00| 201,6000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- CEST: 2112300

Haégmm

A
PIACATU-S¢

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado tributos: Municipal: 0,00 Estadual: 58,10 Federal: 57,13 - Fonte [BPT.

[RESERVADO AO FISCO

Infc Si: - Wi inf tersist com.br

Dala ¢ Hora da impressio: 12/06/2025 - 15:52:49

Desenvolvido por Infomaster Sistemas - www.infomastersistemas.com.br
Gerado em:; 13/05/2025 - 15:55:02 - 0.065416ms "



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.41

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA

COMPROVANTE DE

TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

IENTE: ASSQCIACAO H B BRASIL

3062-T7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

HEMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JF BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAC
CPF/CHNPJ: 02.007.9%0%/0001-05

VALOR: RS 322,80
DEBITO EM: 23/35/2025

DOCUMENTO: 052304
AUTENTICACAO SISBB: D.226,D5E.89B.B93.0DAl

CONVENIO N° 001/20256
PIACATU



HICT I MO DE UASA THOS TARAFUSOS DF THLAC LTDA ME S PROBUTOS  $ERVICUS CUNSTARTES DA KOTA FISCAL INDICATH AG LATHS
FMISRAG 12/052025 - DEST. ' REM.: ASSOCTACAD THUSPITALAR RENEFICENTE DO RBRASIL - VALOR TOTAL: RS 10,10

NF-¢
N° 000.003.830

POATA T HECFMIMENTO IDENTIFICAL A E ASSINATURA [0 RECEHEINR

. SERIE 002

T3k S T ETC AL A I EAELNT]

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA ME

RUA SAQ PAULO, 489 - CENTRO -
CEP:16210-000 - BILAC - SP

TEL: (18130659-2689

whatsapp {18 98810-0166

* PAR,

-"‘E_-’
Ll X

l°‘°

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N"000.003.830 f]. 1

DANFE

RO RV

1

CHAVEDE AUESSO

3525 0517 6514 2500 0163 5500 20HK 0038 3014 T483 1503

_ n
SERIE 002

Consulta de autemicidade no ponal nacional da N¥-¢
wiww nfe. fazenda.gov.bri/portal
ou nu site da Sefaz Autorizadora

RATLID AN 10 OFFRACAD

VENDAS COM SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA

PROVECCOL O 1 AUTORIZACAD L LS

135251256471448 12/05/2025 13:58:53

IS I AT S Al aAL

213000884111

TNSCRICACH FSTATHIAL [0 SUTIST TRID

ORI O

17.651.425/0001-63

DESTINATARIO f REMETENTE
MOME R ALADSOCTAL CNI T IEATA DA FMISSAD
[
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 12/05/2025
PR R NR Y] BATRRO  [HSTRITO CEP DATA SAINA A ENTRATA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 12/05/2025
MINICIPT Y FORE/EAX Ll INSCRICAG EsDanuAL TIARA DA AL
L BILAC (18)3659-1243 3P 13:57: 14}
FATIHRA
KUMERD VALOR ORIGINAT. WVALOR DESCONTO VALOR LIHIRO
DADOS DA FATURA 3830 10,10 0,00 10,10
DUPLICA VAN
B DLIPLICATA VENC, VALUR WTDUPLICATA VENC, VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VINC, VALOR
00 25415721125 10,10

CALCULO DO INPOSTO

TEASE THCNT CULA DM 1M VALO D0 [Ms

HASE CALC, ICMS SUDST.

VAL DO ICMS SUBST

VALCHL AFRON DOS TRIBUTON VALOR TOTAL TOS PRODUTON

0,00 0,00 0,00 0,00 H2l 10,10
WAL DO TRETE VALCHL DX SEGIHIREY DESCONT DUTRAS DESP ACFNS VAL R D ] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 10,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RSO SO0 1AL FRETE POR CONEA COnNGN AN PLACA DOAEICTILO HE CHPFFC
9 - SEM FRETE
(R THEHERT] MUNICIr (U3 INSCRICAO 1S AfILT AL
AN EIADY: [RYOESTH MARCA MUMIRALAD FESOPRITO FESO LU
| | VOLUME
IADGS 10 PROBUTO FSERVICOS
LONIGU DO N o . (50 ” x ; VALOR VALOR DESCONTO BASE VALGR VALOR _| ALIOWOTAS
. sy, | “_.l.l}-_"\(‘l{l(fnoDU?HODL.{D!SI.«MI(D seMiSH P orer [ cror | i, | quanT. UNITARIO TOTAL | CALC.TOWS I.(?M.S. R Ticws g0l L
15041 POSPF - PO. SEXTAVADA FERRD (06) 1/4 73181600} 0500|5405 |CE 0,080 25,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
ZINCADO
15283 AR, LISA 06.00 1/4 ZINCADO 2675 (APROX. 73182200] 0102|5102 [KG 0.035 65,40 2,28 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
390 UND.)
7759 PSP - PASEXT. POL. (06) 1/4 X (50) 2* 73181500] 0500]5405 [CE 0.080 72.60 5.81 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00| 0.00
iospital Padre Bamssle p! ACATU “y

Bilac-SP

BADOS ADCIONALS

INFORMACOLS € OMITIAINTARLS
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
NAQ PERMITE O DIREITO DO CREDITO DE ICMS, NOS TERMOS DO ART.23, DA LC
1237206

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU

KLSERN A ADEISCO
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12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:50:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: B BT T

33690000331527502024419229201033110920000001010
BENEFICIARIO;

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LT

NCME FANTASIA:

CASA DOS PARAFUS0S DE BILAC LTDA
CHNPJ: 17.651.425/0001-63
BENEFICIARIO FIKAL:

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA
CHeJ: 17,8651.425/0001-63

PAGADOR:

AGS0OCIACAO HOSP. BENEFICIENTE DO BR
CHNEJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTC 52.305
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10,10
VALOR COBRADO 10,10

3.47B.BF7.054.9F4.AFB

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BCO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J8c0 723 0C88

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



EMISS

TRECELEMOS DE VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGLE LTDA 08 FRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
A0 20/05/2025 - DEST. { REM.: ASSOCIACA( HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 257.26

DIATA 1IE KFEFRIMENTO

HERTIFICACAD E ASSINATURA 10 RECFREIOR

N° 000.001.368
SERIE 001

NF-¢

INENOFICACAD DO EMITENTE

VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE

LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

CHAVE nF ACFSSO

RUA ERNLSTO SCATENA, 196 - CENTRO - CEP:16790-000 - 0 - ENT
BENTO DE ABREU - SP 25 Sifl;{.fDA 1 1525 0546 7006 4200 0102 5500 1000 0013 6817 1774 2774
TEL: ) > = . =
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000'001.: 368 fl.1 /1 www.nfe.fazenda gov.brfportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD ) LSO

NATUREAN DF OFERACAD

135251343079862 20/05/2025 15:30:26

VIENDA
IKSCRICATN ESTADUAL

211010069119

INSURICAD ESTADUAL DO SUBST TRIN.

CNPHICTE

46.700.642/0001-02

DESTINATARIO/ REMETENTE
| ROMIE S RAZAG SOCTAL UNPJ PR DATA DA TMIAS A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL F 45.349.461/0007-06 20/05/2025
LRIERECO IRAIRRC / DISTRITO [§53 DATA SAIDA L LNTRADA
RUA SETE DE SETEMBR, 529 BILAC 16210-000 20/05/2025
SUINEC MG FOKE ! FAX LF INSCRICAD ES Fapiiag. UORA 1A SAIDA
BILAC (14)3532-5198 Sp 15:30:20
FATURA
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR NESCONTO VALOR LIOuUino
DADOS DA FATURA 1368 257.26 0,00 257,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULO DO ICMS VALUR DU ICMS BASE CALC. ICMS SUDST, VALOR DO 1CMs SUDST VALOR APROX. DUS TRIDUTOS WALUR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 80.89 257,26
VALOR DU PR VALUR 1K) SLGLRO DESCONTO OLTRAS DESP, ACLSS VALUHI LK 1) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 257,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CUNPYICPT
9 - SEM FRETE
FRIHRECU MUNICIPIG (% INSURIC AL ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMBRAC AT PESO BRUTO PESO LIGUAD
13 VOLUME
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS
COHNIGO PO PROD. . 7 CSOSN % VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIOYOTAS
SHRY DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMZSIL [Tegy | CFOP| UNID. | QUANT. | yirhrio TOTAL CALC.ICMS | LCMS. IPL TTieMs [ e
0000000000038 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO 02013000| 0102|5102 [kg 8.200 10.50 86,10 0,00 0.00 0.00 000§ 0,00] 0,00
0000000000120 |ACEM 02102000] 010215102 |kg 5.283 3240 171.16 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0.00

AHB8
1 Padre B

a0

DADOS ADICIONALS

PIACATU-5?

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU

] INTORMACORS COMPLEMENTARLS
" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ";
Impostos:Valor Aproximado dos Tributos RS$: 34,60 Federal, 46,29 Estadual ¢ 0,00 Municipal -

| Fonte: IBPT/empresometro.com.br (8524C6).

RESERVALN) AQ FISC0

Wransenivdde por Duckis




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

12/08/72025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.41

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSO0CTIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 31..507-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONHTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COCPCRED

CONTR: 3.219-0

FAVORECIDO: VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE
CPE/CHBJ: 46.700.642/0001-02

VALOR: RS 257,28
CEBITO EM: 30/05/2025

COCUMENTG: 053001
AUTENTICACAO SISEB: B.CA7.217.084.D4A.BD9

NIO N° 0012026
CONVE NARCAT



