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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU
TIPD DE CONCESSAD: (1) SUBVENGAD

OBJETO DO CONTRATO DE O presente convitnio lem per cbieto a execuglo, pela conveniada, de serviges médi L] 12iS @ SETEM p dos a qualquer duo que delos a s ica de ia do
GESTAC: SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS, sem prejuiza da cia dao sisterna regulador de urgé gé . quanda for o caso.

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45349 461/0007-06

ENDEREGO e CEP: RUA T DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 18210-007

RESPONSAVEL(IS) PELA

ENTIDADE: JOAQ PEDRO MONTEIRD PINOTTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 8400000
ORIGEM DOS RECURSOS {1): MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES .
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) _umm“_h m_qou DATA DO REPASSE GBCUliENTS VALORES REPASSADOS
06/06/2025 RS £4.000,00 080672025 556 652 000 000.067 | RS £4.000.00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 73079.00
TOTAL RS 157.079,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 12500

O signatirno, na qualidade de representante da entdade beneficiana ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abawo detalhada, a apficagda dos recurses recebidos no exercion supda menaonada, na imponinaa lotal
de RS 84 000.00 (QITENTA E QUATRO MIL REAIS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENGADICUSTEID RS 50.943.01
AR TERCIoSoSTeS 06/05/2025 a 2010612025 MUNICIPAL
TOTAL DAS DESPESAS| ©* Sl
RECURSO PUBLICO NAD APLIcADO| ®* 10p260.8%
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO coNCEssor| **
RS 106.260.93

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE|




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

KATUREZA DA
n il espECIfICACAD CREDOR DESPESA VALOR MULTALJUROS vaorpaco | v oocumento | o STEER L
RESUMIDAMEMNTE
RS 291323 | RS RS FEIEFE]
1 31052025 T RECURSCS
HOLERITE ANDREA REGINA MARQUES e 49289 060612025
RECURSOS | RS 357708 | RS RS 3577.08
3
2 10512025 HOLERITE ANDREIA PAGLIUSO GALASSI R 49269 06106:2025
E) 310572025 HOLERITE EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO xﬂﬂos:%%%w_ R Za08 471 RS s 230047 4p289 060672025
4 310572025 HOLERITE LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Lxm;ﬂ:ﬁ%momv £ ZOUELPRS 1 28248 49289 06/06/2025
GESTARE SERVICOS COMBINADOS OE | OUTROS SERVIGOS | RS 409000 | RS RS 4.090.00
? iekdenia 302 ESCRITORIO LTDA DE TERCEIROS os0 ooMe025
3 1035000 | RS rS 1050.00
5 021062025 135 OUTROS SERVICOS ; 5
NUMERA ASSESSORIA CONTABIL O s 61.101 111067202
; 020872025 s TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR | ouTRoS servicos | ©% SO0 | B8 Fed 60000 aii i
LTDA DE TERCEIROS s
OUTROS SERVICOS | RS 696,00 | RS RS 695,00
o1
2 062025 1.060 ROBERTO EUGENIO ME e, 61102 111062025
Z 15052025 a39910 SUPERMED COM E 1P, DE PROD MED E| oo oo RS 181325 | RS RS 1813.25 1108 P ——
HOSPIT LTDA
RS 520000 | RS RS 520000
10 1110672025 20 LH8 SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA | SERVICOS MEDICOS 61106 11062025
RS 529860 | RS RS 929660
1" 10:08:2025 10 ROJAS MEDICINA LTDA SERVIGOS MEDICOS 61201 1200612025
i C 0TI CLINICA DE ORTOPEDIA OUTROS SERVIGOS | RS 23465 | RS (3 244 65
DeloRrenzs LI TRAUMATOLOGIA E IMAG DE TERCEIROS st 1anaenes
DESPESAS s 55,00 | RS s 5300
13 167062025 | 831671.100541.755 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E a3 6T 0os 8| 160872025
BANCARIAS
R R 4
14 10672025 16649052690 TELEFONICA BRASIL S/A cvﬂ_.m_w»nwwm 2 Eiot R gy e 61801 181062025
R DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO 3 160000 | Rs s 180000
15 17067202
i 3 204 MEDICO E ODONTOLOGICOLTDA | SERVICOS MEDICOS s1.802 s
; DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVICOS | RS 102,78 | RS RS 10278
16 1
nernes 1803 RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS 61.803 ABRerZ
SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT RECURSOS RS 17,83 | RS Rs 17.88
17 D 5
057202 11327 i i o 61.804 1810612025
WHITE MARTING GASES INDUSTRIAIS LOCAGOES RS 4604.5 | RS RS 4.604.56
18 22 5 4 1
1057202 98 043 202 el LOCALDES 61805 8082025
RS 124010 | A5 ES 121010
19 220572025 i RECURSOS : - - =
18972 BENEFICIOS UPS LTDA-EPP PR 61806 80620
20 20062025 | 552062 000 035 829 GUIA DO FGTS DIGITAL RECURSOS — |IRtS LRI RS i VORI oo maace| 200672025
HUMANOS (5}
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS RS 111016 | RS RS 118
1 20062025 5 o 5
‘ 553062 000 035 829 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) e sk
: DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS RS 20034 | RS RS 20034 i
2 2005 2
a0 PRSP0 A6 Y RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) saeezomman| 20062025
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS SERVICOS | SRR I s pedl
X 10:06/ IH: 3
it Azpad MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS ez2001 200radey
JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ | QUTROS MATERIAIS i ot s it LR
24 04/06/ ! - 4
0512025 5345 SEar TRos hareR) 62002 20062025
RS 55000 | RS 3 550 00
25 120612025 Pa] MACHADD E MACHADD REPRESENTACAD| OUTROS MATERIAIS 62 003 200672025

LTDA

DE CONSUND




DESPESAS RS 13.00 | RS - |Rs 13.00
€6 200672025 B51.711 200 153 569 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E BST 710 200153 560 200672025
BANCARIAS
TOTAL RS 50.543,01 [ RS - |Rs 50.542,01
(1) Auxilio, subvengdo ou contnbugio
{2} Origemn dos recursos: lederal, estadual ou muniapal, devenda ser elaborado umn Anexo para cada lonte de recursa
{3} Nolas Fiscais @ recibos.
(4} Norol das despesas inchuit também os gastos que ndo sdo classif i como DESPESAS, como, por pla, de bens
Dl na i avellis) pela supra epig . 50b 03 penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aphcagdo dos recursos para os fins ind conforme

& resp
proposto ao Grgao Publico Convenente

Bilac, 22 de julho de 2025. .

Rodrigo de Lima Messias
M gmmﬂeﬁa_ﬂ_aﬁsﬂ g

o ) ;AHBE- Hospite Pade Bemard

G
ima Messias o0 5P

de trabatho aprovado,



s | G3370317039576441
@ : 03/07/2025 17:16:31
’ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

]

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37577-2ASSOCIACAQ H B BRASIL GONVEN'O N° 00112025
Periodo do exirato 06 / 2025 ' P'AGATU
Langamentos
"Dt balancete D movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valar RS
30/05:/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/06/2025 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.000.067 84.00000C
06/06 15:115 P. M. P F M DE SAUDE
06/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 49,289 11.42359D
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 4.030,00D 14156541 C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
11/06/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 200.006 9.29860C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 4.090,00D
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
11/06/2025 Q000 13105 393 TED Transf. Elelr.Disponiv 61.102 800,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.103 696,00 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.104 9208600
260 0001 058144926000130 ROJAS MEDICIN
11/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.105 1.813.25D
BANCO SOFISA S/A
11/06/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.106 5.200,00D 129.166.16 C
260 0001 053404563000101 LHB SANTOS SE
12/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.201 9.29860D 113867 55 C
260 0001 058144926000130 ROJAS MEDICIN
16/06/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv G1.601 844 65 D
748 3021 005480415000123C. O. T. 1. -
16/06/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  831.671.100.541.755 99.00 D 118492391 C
Cobranga referente 16/06/2025
18/06/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 61.801 258480
VIVO FIXO/BRASIL
18/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.802 1.600,00D
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
18/06/2025 0000 13105 375 Impostos 61.803 102780
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/06/2025 Q000 13105 109 Pagamenta de Boleto 61.804 117880
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
18/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.805 4.60456D
WHITE MARTINS
18/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.806 1.240,10D 11090011 C
BENEFICIOS UPS LTDA
20/06/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 1.01871D
20/06 14:01 ASSOCIACAQ B BRASIL
20/06/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553,062.000.036.829 1.110,16D
20/06 14:01 ASSOCIACAO B BRASIL
20/06/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 200,34 D
20/06 14:01 ASSOCIACAO B BRASIL
20/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.001 620,91 D
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
20/06/2025 0000 13105 393 TED Trans{.Eletr Disponiv 62002 1151.00D
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE
20/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.003 650,00 D

MACHADO E MACHADO REPRESENTACA
20/06/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  851.711.200.153.569 13,00D 10613598 C



Cobranga referente 20/06/2025

27/06/2025 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
27/06 14.10 ASSOCIACAQO B BRASIL
30/06/2025 0000 00000999 SALDO

125,00 C 108.260.94 C

106,260,998 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *+*+*

Transagao efetuada com sucesso por: JI767257 PLINIO HERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N° 00112025
PIACATU



mpresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 171
NPY: 45.349,461/0007-06 Emissao: 06/06/2025
alculo: Folha Mensal Horas: 09:48:27
ompeténcia: 05/2025
RELA(;ﬁO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregados
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214,486.728-30 B158-2 2.913,23
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.577,08
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH! 19181300 078.571.008-62 8424-7 2,308,47
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 452350670 306.201.998-06 11265-B 2.624,81
Empregados: 4 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11,423,59
BILAC, 06/06/2025 Responsavel:

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/06/2025
alculo: Folha Mensal Horas: 09:44:56
ompeténcia: 05/2025
. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
mpr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
nculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2,200,04
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04P 998 [L.N.S.S. 8,72 282,99 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 119,83P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 50,38D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 623,13P
D: 0 Proventos: 3.246,60 Descontos: 333,37 Informativa: 259,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.913,23
F: 0 Base INSS: 3.246,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.246,60 Valor FGTS: 259,72 Base IRRF: 2.963,61
mpr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situag3o: Trabalhando CPF: 117,225.318-86 Adm: 01/11/2005
neulo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més; 220,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.599,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.599,08P 998 LN.S.S. 3,40 384,93D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 31,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,07 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,86 162,21 P
): 1 Proventos: 4.096,08 Descontos: 519,00 Informativa: 327,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.577,08
F: 1 Base INSS: 4.096,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.096,08 Valor FGTS: 327,68 Base IRRF: 3.521,56
npr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
nculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
rgo: 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. 8,09 203,28D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,39 6,80P
): 0 Proventos: 2.511,75 Descontos: 203,28 Informativa: 200,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.308,47
F: D Base INSS: 2.511,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,511,75 Valor FGTS: 200,94 Base IRRF: 2.308,47
mpr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 306.201.998-06 Adm: 08/02/2022
nculo; Celetista CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
1rgo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O; 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,30 2389 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 60,65 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1589 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,84 315,37P
;0 Proventos: 2.879,66 Descontos: 254,85 Informativa: 230,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.624,81
~: 0 Base INSS: 2.879,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.879,66 Valor FGTS: 230,37 Base IRRF: 2.640,70
Total Geral Proventos: 12.734,09 Total Geral Descontos: 1.310,50
Liquido Geral: 11.423,59
2sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 800,00 10.199,20P 998 LN.S.S. 34,51 1.110,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 40,00 607,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 200,34 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 607,20P
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 215,08 1.107,51P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 212,98P
Liquido Geral: 11.423,59
CONVENIO N° 001/2025

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 106 - ASSOCIACf\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
NPI: 45.349.461/0007-06
alculo: Folha Mensal
ompeténcia: 05/2025
. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
NSS FGTS, PIS e 1SS
alario contribuigdo empregados: 12.734,09 Base do FGTS:

aldrio contribuigdo contribuintes:
xcedente:

ase total:

egurados:

mpresa:

AT:

ontribuintes:

erceiros:

otal INSS:

ase INSS Receita Bruta:

-} Saldrio Familia:

-} Salario Maternidade:
alores pagos a Cooperativas:

RRF conforme competéncia do calculo

ase IRRF Mensal:

alor IRRF Mensal:

ase IRRF Férias:

alor IRRF Férias:

ase IRRF Partic, Lucros:
alor IRRF Partic, Lucros:
ase IRRF Exterior:

alor IRRF Exterior:

ase IRRF 13° Saldrio:
alor IRRF 132 Saldrio:
alor Total do IRRF:

RRF Aluguéis;

ARF contribuintes;

0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
12.734,09 Valor do FGTS Aprendiz:
1.110,16 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisério:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
1.110,16 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
65,00 Valor 155:

0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
11.434,34 Base IRRF Mensal:

200,34 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic, Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario;
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
200,34 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:

Situacgbes
0. Empregados: 4 Demitido:
0. Estagiarios: 0 Transferido:
rabalhando: 4 Férias:
fastado direitos integrais: 0 Mandato sindical:
fastado acidente de trabalho: o] Aposentadoria:
astado servigo militar: 0 Partic. cursofprograma de qualificagio:
lario maternidade: 0 Auséncia justificada:
lério maternidade INSS: 0 Outros afastamentos:
nenca: 0 Admissoes:
nenga Profissional: 0 No. Contribuintes:
Cenga sem vencimenta: 0

CONVENIO N° 001/2025

PIACATU

=T = = T = = = = I = I = W = ]

Pagina:

Emiss3o:

Horas:

2{2
06/06/2025
09:44:56

12,734,09
1.018,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.395,47
185,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
185,94
0,00
0,00

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
T C83gs _ Noma do Funaonans [Mis] Tepartamonts Toal
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2004
| Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04 H
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 119,83 E
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60 H 2
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 623,13 2
998} I.N.S.S. 8,72 282,99 =
599| IMPOSTO DE RENDA 15,00 50,38 w
g
i
[=]
Total de Vencimentas Tetal de Descontos
3.246,60 333,37 i
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 woellqute 2.913,23
Saldnio Dase Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale IRRF Faixe IRRF
2.200,04 3.246,60 3.246,60 259,72 2.963,61 15,00
b
CONVENIO N° 001/2020

PIACATU




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - A By W by 75 -
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.577-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREM REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214 .486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR: 2.913,23

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demals localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[ouvidoria

0BO0D 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BB

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 €C: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
T Tidm  Nama do Funciondne [4:1] Tepatamenta Tl
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.599,08 H
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,19 g
202| INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 303,60 H i
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,86 162,21 4
998[ I.N.5.5. 9,40 384,93 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,07 g
A
" S
£
3
d
Total g Vencimantos Total de Descontos. . |
4.096,08 519,00 7| 3
BANCO DO BRASIL 1 “
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 3.577,08 |
Saliio Base Bal, Contr, INSS Base Cllc FGTS FGTSdoMis Bae Cllz IRRF Fara RRF
3.599,08 4.096,08 4.096,08 327,68 3.521,56 15,00
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 171315
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCILACAQO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
HR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6730 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR: 3.877,08

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nidc solucionadas na agéncia, SAC

o demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiwvos ou de Fala
OBo0 72% 0088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU
Mensalista Maio de 2025
— i3 Woma deTonaendis 1 LT T R £
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Codigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.200,04
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO D3R 0,00 1,31
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,39 6,80
9981 I.N.S5.5. 8,09 203,28
Total de Vencimentos. Tetal de Desconlos
20, Bk, 5 203,28
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Vorliqide ) 2.308,47
Saldno Basa Bal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS FG.T5 do Mis Basa Clle. IRAF Faiva IRAF
2.200,04 251105 25511535 200,94 2.308,47 0,00

-Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Asginatura do Funciondrio

VENIO N° 00112025
CON gAY




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL = 17:17.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR.: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEMNEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.00B-62
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR : 2.308,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|ShC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demails canais de atendimento.

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

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

NVENIO N° 001/2025
O AT



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
T T T T 1) Thepariamenta ol |
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 g 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 08/02/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 8
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NQTURNC DSR 0,00 60, 65 3’“\
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H g
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 78,84 315,37 g {3
998] 1.M.5.5. 8,30 238,96 E\ (|¢
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,89 2 ||
- 2
AN ]
-_‘_; Ay 5
Al
g. . .
Evtad
§
B
2
&
Total de Vencimentos Total de Cesconios ) l
2.879, 66 254,85 "] £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 (RRTTRVA = 2.624,81 l
Saldnio Dase Sal. Con¥r. INSS Base Cilc, FOTR F.G.TS do Mis Bass Caic. IRRF Fuxa IRRF
2.200,04 2.879,66 2.879,66 230,37 2.640,70 7,50
CONVENIO N° 001/2025

PIACATU




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.17.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.577-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANC FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 306.201.99B-06
AGENCIA: 67930 CONTA: 11.265-8
DATA DC PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR : 2.624,81

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

{Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes niao solucionadas na agéncia, SAC

= demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2200 729 0088

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

NVENIO N° 001/2025
c0 PIACATU



N° Nota

CNPJ/CPF: 34,298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA FRES:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .
Caodigo de Verificagdo Data de Emissio
19593440K6 02/JUNI2025 - 12:03:39
Competéncia
06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

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

BILAC

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

Insc. Municipal:

Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemento: SALA 01

Bairro: CENTRO

UF:

SP

Complemento LOC..Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: 5P Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Insc. Estadual:

CEP: 16.210-000
Pais: BRASIL
Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Bervicos Administrativas
PAALIZS

ONVENIO N° 0012025
¢ PIACATU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidencia : SAO CARLOS

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

Walor do INSS Retido (RS)

Valor do IRRF Retido (RS)

Valor do CSLL Retido (RS)

Valor do PIS Retido (RS)

Valor do COFINS Relido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
VIr Dedugoes (R$) Oulras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 3,00 122,70| (RS) 4.090,00

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

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

CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:
19593440K6

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

302




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ni/jov/2025 - AUTOATENDIMENTO = T T

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.571-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA : 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34,.298.67B/0001-14

VALOR: RS 4.090,00
DEBITO EM: 06/06/2025

DOCUMENTO: 060601
RUTENTICACAO SISBB: 5.2CD.75C.2BE.E40.F56

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 13
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Cédigo de Verificagao Data de Emissio

1959490324 02/JUNI2025 - 12:39:22
Competéncia
06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fanlasia: Insc. Municipal; 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: 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

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Eervicos Administratives
MAI2ZS

NVENIO N 001/2026
TR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 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 administrativa

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

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
ViIr Dedugdes (R$) Outras Retengées {R$) Base de Calculo do ISS Aliquota [ Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 2,00 81,80| (R$) 4.090,00

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

Empresa optante do Simples Nacional,

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Verificagao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 1959490324

Namero da Nota:

135

Local Data Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTCATENDIMENTO = 17.17.1%

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.57%-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 9%.790-7

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

VALOR: RS 4.090,00
DEBITO EM: 11/06/2025

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAC SISBB: 0.26E.B78.77D.D28.47D

NVENIO N° 001/2025
O BiacAT



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™/ 000319
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data = Hora d= Emissao
02/06/2025 13:13:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codign de Venficasao
112 Y1QS-J6IL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ- 42.160.334/0001-72 Insengac Municipal. 6.958.531-8

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

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sccial: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CHNPY  45,349.461/0007-06 Inscngdo Municipal =

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

Municipio: Bilac LUF sP E-mail ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ' «mm- Nome/Razdo Social, -—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Engenharia Clinica

MAI/ 25
CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
INSS (R$) IRRF (RT) CSLL (RE) COFINS (R$) FIS/PASEP (RT)

Cédigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdio, manutencéio e conserva¢iio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguata (%) Valor do IS5 (RE) Crédito (RT)
0,00 * & * 0.00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrig 4o da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler n° 14.087/2005, {2) Documento emitdo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacionai,




STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 5 B W .

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCC: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 600,00
DEBITO EM: 11/06/2025

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACAD SISEB: C.6F6,326,.70D.B5E.E17

NIO N° 001/2025
GONVEP‘AGA 5



Nimero da Nota
1060
Data de Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 02/06/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
w i o . Competéncia
Nota Fiscal de SGI’VIQOS Eletronica - NFS-e 02/06/2025 a5 09:59:59
Codigo de Verificagio
1012-6904-9100
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 06.232,354/0001-48 Caod, Mobifiirio 4500118 nsc. Mun, 4500118 Autenticacio
Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Mimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
SEMIMAGEM 51 - Municipio BILAC UF 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones {18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS -
CPF/CNPJ 45.245.461/0007-06 RGIE
Inscrigdo Mun, 4500472 Cod. Mobiliario 6300672
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DQ BRASIL FILIA
E-rmail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
inf. Comp,
Lutradourp RUA -SETE DE SETEMBRO Nimere 529
Dourn CENTRO CEP 16210-007
Munticipio BILAC UF sP
amplemiento SALA 01 Pais BRASIL

DISCRIMINAGAD DOS SERVICDS
i Servigo H Descricio ” Vir. Unitdrio ” Qtde || Dessonte ” Total ’
i [[sERvicO Il 1.392,0000{{ 1,00]| 0,00]{ 1.392,00|

Vetor Totul dos Servigos - R$1.392,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

22-RAI0S-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO DE 2025
ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTO ANOTA FISCAL O PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA (ICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
Pi5 (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) OQutras Retongoos (RS) Ourtras Tribuies (i3)
CIDE (RS) IOF {R$) IP1 (RS) ICMS {R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = &3 1.392,00

Atividado

064.02-Andlises clinicas, palologia, clelricidade médica, radioterapia, quimicterapia, uitra-sonogralia, re

Operagan Dedugao de Materals/Equipainentos Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materals/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Miguota {%) Base de Cile. (RS} Vi, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retida (R$) Vir. dda 158 (RS)
2,0000 1.392,00 0,00 0,00 27.84

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.392,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCOD)
Ouirag informagées sobre a nota

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CHPJ: 06.232.354/000%-48
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1060 emitida em 02/06/2025 3s 09:59:59 - Céd Verif 1012-6804-9100

dicdes,de Pagamento: Venci Valor Total R$ 1.392,00 Valor Liquido R$ 1.392,00
Ass: %4,‘1;{"? m?a/lw.« B em [P~ he p o2
! Assinatura do Destinalario/ T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

| CONVENIO N° 001/2025
A}
Hospital ngreB BB FAGATL



ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Rua: 7 de setembro n.° 529

Inscricdo Estadual: Isento
Inscrigcdo Municipal:

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

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 & 31 de Maio de 2025
Periodo de 01/05/2025 a 31/05/2025
CNPJ N° 45.349.461/0007-06

Nome

1 Fabio Tavares da Silva
2 Fabio Tavares da Silva
3 Fabio Tavares da Silva
4 Denise Alves Silveira
5 lvone Fatima Fuzette Pascolat
6 lvone Fatima Fuzette Pascolat
7 Rian Gabriel Alarcdo Anselmo
8 Tamitaro Kokubun
9 Gabriel Silva Dantas
10 Rafaelia Santos Antoniassi
11 Maria Lucia Almeida
12 Edilson Pereira Santos
13 Edilson Pereira Santos
14 Mariene Mayumi Batista Nishikava
15 Maicon Cesar Alves
16 Maicon Cesar Alves
17 Maicon Cesar Alves
18 Maicon Cesar Alves
19 Maicon Cesar Alves
20 Maicon Cesar Alves
21 Maicon Cesar Alves
22 Maicon Cesar Alves
23 Rosa Pecosqui Silva
24 Rosa Pecosqui Silva
25 Rosa Pecosqui Silva
26 Flavia Daniela Lemes Vilarindo
27 Flavia Daniela Lemes Vilarindo
28 Jodo Ercoles

Total de Exames N° 28

CONVENIO N° 0011202
PIACATU

Exame Valor

Costelas R$
Coluna Lombo Sacra R$
Bacia R$
Mao R$
Coluna Lombo Sacra R$
Coluna Dorsal R$
Joelho R$
Cranio R%
Cranio R$
Torax R$
Térax R$
Fémur R$
Pemna R$
Méao R$
Cotovelo R$
Mzo D R$
Mao E RS
Tornozelo RS
Bacia R$
Joelho R$
Pé R$
Dedos dos Pé RS$
Cranio R$
Arco Zigomatico RS
Joelho R$
Escapula R$
Ombro R$
Abdomen Simples R$

R$

AHBB
Hospital p,
Bilac. oMo

50,00
57,50
50,00
43,00
57,50
55,00
53,00
52,00
52,00
61,00
61,00
50,00
55,00
43,00
43,00
43,00
43,00
43,00
50,00
53,00
43,00
43,00
52,00
45,00
53,00
43,00
43,00
55,00

1.392,00

Aracatuba
Aragatuba
Aracatuba
Coroados
Birigui
Birigui
Birigui
G.Monterio
G.Monterio
G.Monterio
G.Monterio
G.Monterio
G.Monterio
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu



A H B B i SEEJEA CASA

MAIO/2025

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

VALOR TOTAL-R$ 1.392,00

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 696,00

R$ 696,00

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

R YT A0 Al A



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTCATENDIMENTO = A7.17.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 20.560-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 696,00
DEBITO EM: 11/06/2025

AUTENTICACAO SISBB: 4.3AB.3D7.17B.E93.0C4

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Miere
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR I I I I u |ll
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE OF ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1.SAIDA 1 3125051120509900010?550019008393101184924512
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
‘N° 8339310 C Ita de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nle.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOGOLO AUTOHIZARAD DEUSO:
Venda a nao contribuinte 131256657016560 16/05/2025 14:46:59
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.0838/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 45.349.461/0001-02 16/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 1 ¢ LRRI 209N
el FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA —
GARCA 1435325198 5P
FATURA / DUPLIGATA
001 13/06/2025 1.813.25
o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.813,25 208,17 0,00 0,00 1.813,25
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
a,00 0,00 0,00 0,00 1.813,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |conico antt PLACA DO VEICULD UF  |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 PQOUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE lespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO FO Llouico
5 CAIXA . 37,55 3755
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCAIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCWSH | csT | cFoP |unp. | auant, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v | Cﬁ.& ALIPI
16205 |[AMINOFILINA 240MG 100AMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR (Fornocedor: 1898, Lota: E-007/24M,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
Val: 31/05/2026) 30049099 | ooo | 6108| CX 1 205,8500 205,89 205,89 24,71 0,00} 12,00 0,00
12157 [DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
{Fornecedor: 2385, Lote: DX24M183, Qtde: 4
,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 30/11/20-
26) 30035099 | poo| 6108| CX 4 86,8000 347,20 347,20 41,66 000 1200] 000
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
\; {Fornoceder: 2385, Lote: 25C0054H, Qtde: 4
T +Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/20- A
27) 30039099 | ooo | 6108| ©X 4 178,7800 715,12 715,12 85,81 0,00| 1200 0,00
14239 |SALBUTAMOL (AEROFRIN} AEROSOL 100MCG/DOSE F 3
200 DOSES-PHARMASCIENCE (Fornecedor: 411‘1/
Lote: 2425211, Qtda: B ,Data Fab; 01/11/2- %
024, Data Val: 30/11/2026) 30049039 | 300 6108 FR 8 14,7000 117,60 117,60 4,70 0,00} 400 000
30291 (PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS 15ML GEN
HOSP-EMS (Fornaceder: 335, Lote: 4L0621,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val:
30/11/2027) 30049045 | s00| s108| CX 10 1,4280 14,28 14,28 1.71 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Despesa custeada com recurso publico-convenio 01/2025 - Orgao Publico - Prefeitura
Municipal de Bilac-SP ||#R20P1v4 RePOV1 || ]| .

1TEM 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 18,63

Pedido: 810631

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
COMERCIAL

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERG (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,09 Mercadoria avariagas 0u falhas
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2,145/2023: IR RS 0,00 {!.,2%5} fél‘SJ'CO INS RS d,D
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). U'seFauteposias se fore

PIACATU-SP

e-Eotthecmentos g Iransporfes.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU




SUPERMED

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

Rua Projetada, s/n - Italm - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR R

CHAVE DE ACESSO

3125 0511 2060 9900 0107 5500 1000 8393 1011 8492 4512

Ne 839310
SERIE 1
 FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulla de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda a nao contribuinle

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131256657016560 16/05/2025 14:46:59

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ChPY
11.206.089/0001-07

813.020.011.119

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conIco DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS  NCWSH | ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR i;bl;j ALIPI
22773 |MERCPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO (Forne-—-"
cedor: 566, Lote: 010478, Qtde: 1 ,Dat
Fab: 01/12/2024, Data Val: 30/11/2026) 30042099 | s00| 6108| CX 1 377,0000 377,00 377,00 4524 0,00 1200 0,00
25803 |[FITA MICROPORE 25MMX10MT C/6-MISSNER ¥
{Fornecedor: 187, Lote: AAMOE001, Qtde: 2 "
+Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/20;"
27) e 30051080 | 500 | 6108 | PCT 2 18,0800 36,16 36.16 4,34 0,00 | 12,00 0,00

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
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03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - b7 i By N B
206203062 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03393484570130000048426601501049111110000181325
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.093/0001-07

PAGADOR :

ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3492.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.105
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.813,25
VALOR COBRADO 1.813,25
NR.AUTENTICACAO 1.32B.DBA.754.B8F.B42

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

VENIO N° 001/2025
ooN PIACATU



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO ez e fote

00000020

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 11/06/2025 10:02:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e - (Cadigo de Verilicagao

zozsoauusaaossaooom RPS N 22 Série E, emitido em 11/06/2025 2ARE-BQJP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 53.404.563/0001-01 Inscricdo Municipal: 79443532

Nome/Razdo Social: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA ;
Enderego: AVENIDA DR CARDOSO DE MELO 900, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPj:  45.349.461/0007-06 Inscrigao 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:  =eee Nome/Razao Social:  ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS -
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislacao federal, dispensados da retengao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso Ill, pardgrafos 2° e 3°.

4 plantdes de 12 horas, referente ao més de Maio/2025, realizados pela Dra. Laura.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.200,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSILRS) COFINS (Rs) PIS/PASEP (R$)

- - - -

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 5.200,00 2,01 % 104,52 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricaoe da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$104,52(2,01%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 22 Série E emitido em 11/06/2025;

Hospuaégfgn - PIACATU"S’ couvéw;gomozs

ilag-sn




AHBB| & s

Plantonista : LAURA HELENA BURANELLO SANTOS — MAIO 2025

Dia Assinatura

s /

Uei0s /s f

T iy

1305 /2.5

A1 - W

25/05 /25
A I

1Y oS [25

<§£\ i§‘§. é‘& 5

A4h- I

Declaro que realizei os plantdes acima.

Lgura Helena B. Santos

) Meédica CONVENIO N° 001/2025
/5 CRM-SP 253567 PIACATU

T Icmion

(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



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO S B 0 B 0 o)

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 : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGRMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.813.562-9

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

VALOR: R$ 5.200,00
DEBITO EM: 11/06/2025

AUTENTICACAC SISEB: C.1CC.698.C13.D47.202

ENIO N° 001/2025
CONVENIO NS



F; = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . |Data e Hora de Emisséao
10/06/2025 16:59:17

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

- o

e ie RPS, emi 12025 "
2025051 0u58144926000130 RES N°3 Serie RPS, smillas em 10/05 RUNX-XTAM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 68.144,926/0001-30 Inscrigéo Municipal: 1.626.063-6

Nome/Razao Social: ROJAS MEDICINA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio; Sao Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal: =---
Enderego: Rua 7 de Setembro 629 - Centro - CEP: 16210-007 "
Municipio: Bilac UF: SP E-mail, ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —mmm Nome/Razéo Social, -—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR ROLANDO RCJAS RODRIGUEZ, CRM: 267659-SP, CPF: 712.457.872-84, R§
9298, 60,

7 PLANTOES DE 12 HORAS E 1 PLANTRO DE 1 HORA + 50 MINUTOS , REFERENTE AO MES DE MAIO/2025,
REALIZADOS PELO DR. ROLANDO

ANCO: NU PAGAMENTOS S5.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO, AGENCIA: 0001, CONTA: 360514102-7

Valor aproximado dos tributos: RS 1514,74 16,29%. Valor aproximado correspondente a totalidade
dos tributos federais, estaduals € municipais com base na Lel no 12.741/2012. Fonte: IBPT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.298,60
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R3) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * ® 0,00
* Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigéo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1 Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3 Série RPS, emitido em 10/06/2025:

. _AHB
conveghpcmﬁmm Hosmtaéil:aacg% g?mm | P'ACATU'SP




REDE

AHBB

SANTA CASA
Plantonista : RGANDO Roghs RoDuedEz MAIO 2025
Dia Assinatura

0‘__[!05!25 19-00 — 33 30H

cn,es‘l 25 | 1900 - 03:09 W

olos|25 | 03:00 - 20:20H

idloslzs [ 1R300 - 07:eoH

18los]25 | 63: 0o- 18ice d

255 [25] orce — jgi00 1t

28 [03 23] 19200 — 03:00 i+

Declaro que realizei os plagitGes acima.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

; . O
(carimbo e assinatura)

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



3ISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = L ETGER
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H BE BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.577-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 360.514.402-7

FAVORECIDO: ROJAS MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 58.144,926/0001-30

VALOR: RS 9.298,60
DEBITO EM: 12/06/2025

DOCUMENTO: 061201
RUTENTICACAO SISBB: A.133.BA0,F47.48B.306

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

vy

er’Jmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao:

1794| 06/06/2025

Chave:

JXVN-VGAF |

@ ® |COTI CLINCADE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA |
@ E IMAG
M 16200-093 - TRAV FELO; PADRE, 72 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093

CNPJICPF:05.480.415/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: cot.ortop@terra.com.br
J\_Telefone: 3641-6111 CCM 19114
Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 06/2025

Atividade: All1.01 - Medico

A

... ‘Dados do Tomadorde Servico -~ . - -

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 1 - CENTRO

BILAC - SP - - CEP: 16210-000

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

Inserigao Municipal:
E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br

End. Cobranga: contabilidade2@ahbb.org.br

T T o I '
a2 B TS Tew &

Dados do Intermediario RN

e N

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal;
- - - -CEP:
A
[ QidUn Discriminagéo dos Ser ; _  Valor Unitério - Valor Totall
1 SERVICOS DE IMOBILIZRCAO/GESSO —”(.)RTOPED;A S ' 90000 900 00
Hosmta! Padre Bemase - P’ACATU- SP
Lilgoes -
CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
4 J
Obsen.rac;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%] 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
- Desc Condfcionado 0,00
f TotaldaNota™ )~ R :RETENGOES ™ - il 7% L0 _ [ Total Liquido
55 R
900 OOJL 0,00] R*F 43 50 PIS 5 lecomus 27 ml csLL 9 OOI INSS 0,00 oumos 0 ODJI 844,65J

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




ST5BE - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.15

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.5877-2

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

BANCQ: 748 - BCO 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$ B44,65
DEBITO EM: 16/06/2025

COCUMENTO: 061601
AUTENTICACAO SISEB: C.94F.1AB.BEB.659B.573

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



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

H CEP: 04571-836 - Sao Paulo - SP
v. vo e m res a S CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Razio Secial ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: £5.349.461/0001-02

Namers da Conta: 8999 4459 8209 ov 8
Data de Emissdo: O1/06/2025

Namere da Fatura: 1964905269-0
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL S .
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO Feteanae iacie 271041/2025 22610512028
CENTRO E-mait fincanceiro@itapolis.com br

16210-000 BILAC - SP

06/2025

VENCIMENTO
18/06/2025

R$ 358,48

* SE\ DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

£ e Para cada tipo de desafio,
% Meu Negomo todo tipo de solucios

Prestadora Telef&nica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em cazo de duvidas, entre em contato com a nossa Central de R-hnmmmmﬁw

Servigos Mensais 351,78 u— Ave.com.br/fal Pewsaas com deficibnca auditiva, liguem 142,
R Fique da othol 01 +-mails que a Vive mJIInpuunvi«u Conta Digital sko sempre terminados
Servigos Eventuais -0,33 o “@vivo.combe. Tenha culdado com outros remetantar, pols eles podem spresentar riscor.
A falts de pag. desta fatura i do servigo.
Descontos -56,51
Outros Langamentos Mensagem Importante para Vocé
Mantenha o pagamenta da wa f dia P is comadidade  vocd pode '
En:arga‘ FI“‘ nceiros pigm:da ua IR:I con:o Il"“;..uzle: ﬂ;';or;e’:i?;:odrtlwl:doug:rm.go‘:e barras ::‘:;:r
Encargos 5,90 dirgtamente no seu banco,
Prestadora Telef8nica | CNPJ: 02.558.157/0135-74
Servicos Mensais 56,51
Qutros Langamentos
Encargos Financeiros Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério
Encargos 113
TOTAL GERAL A PAGAR 358,48

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a S0 parcial/total/ | dca ur\rfgns e a im:lusio do débl\o nos &gin: d'! protecio de crédite. Para pag tos apss o
setdo cobrados encarges de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte, O R por inop [ de com a Resolugio Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Agqui

Nome do Cliente

o G Data de Vencimento
> g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/06/2025

T E- Namero da Conta Céd. Débito Automitico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) Pagar
> o 8999 4459 8209 899944598209-8 1964905269-0 358,48 Ve

84620000003 8 58480082089 9 994459

O




TelefGnica Brasil 5/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376

o CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
VIVO empresas P i 02 58157/ 000142
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
wivw.viva.com.br/meuvivoempresas

PAGINA: 2/3
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR Raz30 Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
ASIL ;
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL | SNP¥ 45.349.461/0001-02
NAO INFORMADO Nimero da Conta:  B999 4459 8209 DV: 8
CENTRO Nota Fiscal Fatura de Servigo

Datad i : 06/2025
16210-000 BILAC - SP 2 de Emissdo: O de Telecomunicagdes - Mod 22
Numero da Fatura; 1964905269-0

Periodo de Utilizagio: 27/04/2025 3 26/05/2025

E-mail: fincanceiro@itapolis.com.br

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS CONTRATADOS

Prestadora Telefanica NFFST: 399537067-SP
Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade MongBes 04571-936 S3o Paulo SP

ez H
CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108.383.949.112 | Prestacio de servigo de comunicagio a no contribuinte - CFOP 5307 Shrla: UK Subbfrle

Servigos Mensals

Provedar Descriglo Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
limitade Local Empresas -

Mensalidade Principal GT12 18% 3.65% 97,39
UFsP 2710412025 a 26/05/2025

SUBTOTAL 97,39
Descontos

Descrigio Data / Perlodo Valor (R$)
Desconto Protege Empresas 300G8 2710472025 a 26/05/2025 -2L.70
Desconta Ubook Jornais Promo 2710412025 2 26/05/2025 -6,53
Desconto Skeelo Promo 27104 /2025 a 26/105/2025 -28,28
SUBTOTAL -56,51
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Numero de Origem: (18) 3659-1243
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAD INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telef8nica

Servigos Mensals

Descrigio Data / Perlodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Telefone Piloto 2710412025 a 26/05/2025 5% 9.25% 7,35
SUBTOTAL 7,35
Servi¢os Eventuals

Descrigio Data / Perlodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimento por interrupgdo do servico de telefonia fixa 26/05/2025 - -0,01
SUBTOTAL -0,01
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Nimerc de Origem: (18] 3659-1411
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefénica

Serviges Mensais

Descrigio Data / Perfodo Aliquota PIS/COFINS Valer (R$)
Telefone Piloto 27/04/2025 a 26/05/2025 5% 9.25% 135
Timitado Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 UFsSP 27104 /2025 a 26/05/2025 18% 365% 97,39
SUBTOTAL 104,74
Servigos Eventuals

Descriglio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor [R$)
Ressarcimento por interrup¢io do servigo de telefonia fixa 26/05/2025 18% 3,65% -0,15
R imento por ir peio do servigo de telefonia fixa 26/05/2025 - -0,01
SUBTOTAL -0,16
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Nimero de Origem: BLC-1012582407-013
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefénica

Servigos Mensals

Descricio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
VIVO Internet 8 Mega Empresas GT12 UFSP 2710412025 a 26/05/2025 18% 365% 142,30
SUBTOTAL 142,30
Servigos Eventuals

Descricio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Ressarcimenta por interrupg3o do servigo de internet 26/05/2025 18% 3.65% 016
SUBTOTAL -0,16

VENIO N° 00112025
CONY BncaTy



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

vivo empresas S

CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuviveempresas

PAGINA: 3/3
Tnd. ¢Bes Compi
ICMS: 18% Base de Célculo: R$ 280,26 Valor ICMS: R$5044 Serv, Isentos/N3o Tributivel: R$ 0,00
155: 5% Base de Cilcule: R$ 14,70 Valor ISS: R$0.73 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$ 0,00
PIS/COFINS: 3,65% Base de Célculo: RS 22981 Valor PIS/COFINS: R$8,38 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$ 0,00
PIS/COFINS: 9,25% Base de Cifculo: R$ 14,70 Valor PIS/COFINS:  R$1,35 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$ 0,00

Contribuico para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas nio repassadas aos clientes.
Reservado ao Fisco: 9962.4072.414f.9656.315b.a919.15b9.dacD

Encargos Financelros Data / Periodo Valor {R$)
Muha ref. a0 més MA1/2025 26/05/2025 581
Juros ref, a0 més MA1/2025 26/05/2025 0,09
SUBTOTAL 5,90
TOTAL GERAL NOTA FISCAL 300,84

Prestadora Telefnica
Telefonica Brasil S.A. | Av. Marcos Penteado de Ulh8a Rodrigues, s/n Lote 06 e 07 B, PARTE 06543-001 Santana de Pamaiba 5P
CNPJ: 02.558.157/0135-74 - Insc. Est.: 623.043.379.111

Servigos Mensals
Qutros Servicos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Protege Empresas 300GB 27042025 a 26/05/2025 2% 9.25% 2170
Ubocok Jornais Promo 2710412025 2 26/05/2025 - 3,65% 6,53
Skeelo Promo 2710412025 a 26/05/2025 - - 2828
SUBTOTAL 56,51

InformagBes Comp

ICMS: o% Base de Céleulo; R$ 0,00 Valor ICMS: RA$ 0,00 Serv, Isentos/NSo Tributdvel: R$0,00

155: 2% Base de Cilculo: R$ 21,70 Valer 155: R$ 0,43 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$0,00

PIS/COFINS: 3.65% Base de Céleulo: R$ 653 Valor PIS/COFINS: R$0,23 Serv. Isentos/NSo Tributdvel: R3$0,00

PIS/COFINS: 9.25% Base de Cilculo: R$ 21,70 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 ndo repassadas aos clientes.

Encargos Financeiros Data / Periodo Valor (RS)
Multa Servigos Digitais TBRA 26/05/2025 112
Jures Servigos Digitais TBRA 26/05/2025 0,01
SUBTOTAL 1,13
TOTAL GERAL CUTROS SERVIGOS 57,64
TOTAL GERAL 358,48

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.18
1062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84620000003-8 58480082089-9
99445982091-0 36490526999-6

Data do pagamento 18/06/2025

Valor Total 358,48

DOCUMENTO: 061801

ARUTENTICACAOD SISBBR: 4.3C1.1AE.FDF.1BD.0OCA

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



Niamero da Nota

2041
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 1710612025
Secretaria Municipal da Fazenda . Data e Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 1710612025 As 12:38:18

Cadigo de Verificagio
2791-1487-1861

",/ . PRESTADOR DE SERVICOS R
CNPJ 33.823.072/0001-98 Céd. Mobilirio 80573 I'\;‘jz 90573
e DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO T
: Nome LTOA RGNE 1SENTA
{ . Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Niimero 28
£ Bairro CENTRO CEP 16010-290
Boraa ' Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
&
T 7S . TOMADOR DESERVICOS AR o
CPFICNPJ 45.349,461/0007-06
Inscrigao Mun. Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UrF sP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
Servigo : : [ vie Unitido || Qtde " *
[ ||[cONSULTA MEDICA EM PRONTC SOCORRO | 1.600,0000|[ 1.00][

Valor Total dos Servigos - R$1.600,00

o diEn FORMACGES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1.600,00 referente a coordenagio e remogao do més de Maia/2025

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CS5LL (RS} Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos [R$)
CIDE (RS) IOF (R$) 1P1 (RS) ICMS (R$)
ps  EEEEE LOR TOTAL-DANOTA =R$1.600,00 -~ '~
Atividade
B630501-Alividade médica ambulalorial com recursos para realizagho de procedimentos cinirgicos
Operagic Dedugao de Materiais/Equir R avel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos : Nio Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo Lacal de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 1.600,00 0,00 0,00 32,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA=R$ 160000 * = .-

e SRR - . OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADG AO FISCO) .
O crédilo geradd estara disponivel apds o do 1SS desta NF-e.

Racebi(simos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823,072/000198 -
Os servigos canstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 2041 emitida em 17/06/2025 as 12:38:18 - Cod Verif 2791-1487-1861
) Condigdes de Pagamento: Vencimento: 17/06/2025 Valor Total RS 1.600,00 Valor Liguido RS 1.600,00

Ass: _ : em ! !
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

cowém T%ouzozs Hosm_mmggmm PIACATU‘S,

Bilac-sp



A H B B F;EE%EA CASA

DECLARACAO

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

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

Bilac, 04 de junho de 2025.

CONVENIO N° 0012025
PIACATU

Matheus Druzian

CRM-205.468
Rndngg daLinia Hess Messias

ff@'&“i‘“wm

Rodngo 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 4N7-0R4



SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: ASSOCIACAO 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 - PA ARACATUBA 1V
CONTA: 13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98
VALOR: RS 1.600,00

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAO SISBB: F.E05.2B%,F35.C11.E77

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



e . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
 45.349.461/0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Perindo de Apuragio ; Data de Vencimento Mumere do Documento Pagar este documents alé
[ Malo!2025] [ 20!06!2025] [ 07.16.25168.8917345-0]
rOl:scrmcbcs
N° Recibo Declaracdo: 50000354311292
Composigio do Decumento de Arrecadagao
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 25, 07 25,07
98 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:D5/2025 Vencimento:20/86/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 77,71 77,71
B7 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 102,78 102,78
CONVENIO N° 001/2025
PIACATU
\_ SENDA (Versio:5.2.5) Pagina: 1/1 17/06/2025 07:55:39 )
858300000017 027803852519 71071625168 1 89173450074 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

(85830000001 7 | [ 027803852519 | [ 71071625168 1 | | [ 891734500747 | CNPU: 45.349.461/0001-02
Namero; 07.16.25168.8917345-0
T
Valor: 102,78
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - AT LT 16
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830000001-7 027B03B5251-9
71071625168~-1 89173450074-7

Data do pagamento 18/06/2025
Numero do Documento 07.16.25168.8917345-0
Valor Total 102,78

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

DOCUMENTO: 0681803
AUTENTICACAD SISBB: 4.A3E.311.3C9.E4C.3D0

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



03/06/2025, 17:37 NF-e - Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUN'CiPIO DE S[\O PAULO Mumero da Nota

00011327
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissan
06/05/2025 11:10:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacan
e R RFS N® 11327, emitido em 06/05/2025 ZGEX-VJR6
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ. 14.454.963/0001-7Q Insengao Muricipal. 4.396.776-0
3 Nome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
4 Enderego’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio. S3o Paulo LF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNFJ  46,349.461/0007-06 Inscrigao Municipal —--

Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAD1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio. Bilae UF sP E-mail financeiro@louveira.ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. —e—- Nome/Razao Social, -—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC PIACATU

Referente ao periodo: maio de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/06/2025

ONVENIO N° 001/2025
. PIACATU

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 117,88
INSS (R¥) IRRF (R¥) CSLL (RE) COFINS (RT) PISPASEP (73]

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computagéo, Inclusive distribulgdo.

Walar Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo {RF) Aliquota (%) Valordo 1SS (RT) Credito (RE)
0,00 117,88 2.90% 3.41 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigan da Cbra Valor Aprowarnado dos Tributos / Forte

- IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-& substitur o RPS N° 11327, emitido em
06/05/2025, {3) Data de vencimenta do 1SS desta NFS-e 10/06/2025,

hllps:.-'fnfe.prereilura.sp.gav‘bn'contribuintefnulaprint.aspx?ccm=4396??60&nf=1 1327&cod=ZGEXVIR6



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:17:16
306203062 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7

34191050082071818730373744260008511160000011788
BENEFICIARIO:

S1SQUAL WORKFORCE M LTDA

KOME FANTASIA:

EI5QUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

51ISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR ¢

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CHPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61,804
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,88
VALOR COBRADO 117,88

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacves, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
Q800 729 0088

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

0 N° 00142026
CONVENIO N 0



“Z\WHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0098043292
Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 22.05.2025
Cidade: BAURU Uf: SP Inscricdo Estadual
CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45,349 .461/0001-02
Enderecgo Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARI%NO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
LINS 1435325198 |SP
Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigao Qtde Un. V1r Unit. Vlr Total
85000558 Locacdo Cilindro PAT - 23 CDha 200,1983 4.604,56
Valor Total da Nota 4.604,56
: ARBR
CONVENIO N° 0012025 Hospital Padia & Bariae:
P'ACATU Eliai"-'-- ’
AL

,."a! Padm L}wr.'i;"{-; : e . -
Bilac- ‘ i i f ot
g PiACAi U-ov

= S5E VOCE NAO BLCLBLU TODA DOCUMEH]H :AQO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOL ADQUIRIDO (EX.:FICHA Di INIORF&SRO
DE SLEGUBANCA DE ODUTOS S "ISPQ, MANUAL DE INSTRUEOLa DE LQUIPAMENTOF INSTRUCAQ DE OPERAC
MANUSEIOQ Db CILI\DROS TANQUE C.) SOLICITE 0S MESMOS IM MENTE AQ REPRESENTANTE DA FILIAL EUE LHE
ATENDED 00 CONTACTE-NOS ATRAVLJ DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE HTLNDIMENFO

—- LELA AS NSTRUE 88 CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIOQ, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
QUANTO AS INFORMACOES ALL CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAC.

- ANTES DE _SEUS FUNCICNARIQS INICIAREM O MANUSEIQ DE PRODUTOS E QUIPA%ENIOS FORNECIDOS PELA FILIAL
REPRSSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS DOZUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto Doza 028 Dias Data Liquida Vencimento 15.06.2025
Centro 2460
Tipo da OV ZVTT Motivo Y17 - Locagdo Lrimestral

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

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

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

0098043292




03/07/2025% - BANCO DO BRASIL - 17:17:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARC H B EBRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTR 37.577-2

23792373044101134574587027642906611180000460456
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPBJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CHPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NH. DOCUMENTO 61.805
DATA DE VENCIMENTCO 20/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 1B/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.604,56

VALOR COBRADO 4.604,56

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0B00 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 O0O0BE

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

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SUMEROMOTA

18972
UDATAE HORA DA EAISSAD

2210512025 11:34:15

I .I ﬁ‘l;"’_li-l_”-l'_ VERI Il‘_‘\(_\-l H

RPS N° 2214350 Série 1, emitido em 22/05/2025 JITBASJT
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAQ MUNICIPAL 68898843
NOME ! RAZAD BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
<4 4 MUNIGIPIO Sio Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF { CNP. 45.349.461/0007-06 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAQ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOCAL DA PREST A AD DOyS) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDERCIA DOVSHSERVICDNS)
Sdo Paulo Sdo Paulo
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - PIACATU
TOTAL BENEFICIOS: 1.239,10
TOTAL DO PEDIDO N° 55547 : 1240,10
CONVENIO N° 001/202¢
PIACATU
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00
COMGO DE CLASSIFICACAD DOSERVICD
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
- [ COfINS IMPOSTO DE RENDA, I INSS CSIL =
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00
VALOR DEDUCAD DESCONTO INCOMDICION ADD DESCONTOCONDIC IS AT CLTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIGUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 15§ ALIQUOTA 1SS "4y | VALOR DO 155 | VALOR DO 1SS RETIDO
RS 0,00 100,00 0,00% | RS 0,00 RS 0,00 i

OUTRAS INFORMAGOES




22/05/2025, 11:58 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=55547&IdDepartamento=12890;12922;12758;13038:13123;1275...

Data de Emissao: 22/05/2025

Observacoes:

NIO N° GG3
OONVEHACA <

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU

Nro.: 11201
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
ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO 50 CEP: 16210-000
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: Bilac
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO NP 55547,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagdo -
Periodo de 01/05/2025 até 31/05/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 1.240,10
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAQ 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: R$ 1.240,10

https:#upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=555478&1dDe partamento=12890;12922;12758;13038;13123;12759:12760:1... 23/28



22/05/2025, 12:16

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

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

PIACATU
Pedido: 55547
Total Beneficlos: RS 1.240,10

Matricula: 1876

CPF:214.486,728-30

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

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Beneficios

Periodo: 01/05/2025 até 31/05/2025

Nome: ANDREA REGINA MARQUES

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 1877

CPF:117.225.318-86

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

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Nome: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 1882

CPF:078.571.008-62

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

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneﬁcios.oom.br.‘Fundacac!Relalcrios!frrnSinteticoDepartamento.aspx?idCIiente=475?&idPedido=55547&Depto=12755

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

Total: R$ 124,01

Valor Unitario Total
RS
R$ 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 ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura;

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

Total: R$ 124,01

Nome: FERNANDO APARECIDO PANASSI LOURENCO

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula: 5705

CPF:306.201.998-06

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

Nome: LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

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

Total: R$ 12401

Valor Unitario Total

https:Hupbeneﬁr:.Ios.com.br,-‘Fundacao.-‘ReIatoriosifrrnSinleticcDepartamenlo.aspx?idcIienle=4?57&idPedido=55547&Deptc=12765 113



22/05/2025, 12:16

VALE ALIMENTAGAQO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

1

Data: ! /

Matricula: 1894

CPF:063.848.598-31

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

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacac/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=47578idPedido=55547&Depto=12765

RS
124,01
Total: R$ 124,01

R$ 124,01

Nome: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: ! /

Matricula:

CPF:298.762.388-76

Escala: GERAL (8 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAOC SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Valor Unitario Total
RS 124,01 B3
124,01

Total: R$ 124,01

Nome: MISLEINE FORTUNA SANTOS

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: ! /

Matricula: 7001

CPF:295.019.298-09

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

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Valor Unitario Total
R$ 124,01 Ré
124,01

Total: R$ 124,01

Nome: PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / /

Matricula:

CPF:119.911.048-55

Escala: GERAL [£] 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Valor Unitario Total
RS
RS 124,01
3 124,01

Total: R$ 124,01

Nome: PATRICIA DE FATIMA MELIN

Local de Trabalho: PIACATU
Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: ! /

Matricula:

CPF:957.813.158-53

Escala: GERAL (=1 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

Nome: ROMILDO MARANI

Local de Trabalho: PIACATU

Departamento: PIACATU
QTD

1

Data: / !

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

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

Total: R$ 124,01

Valor Unitirio Total
R$ 124,01 RS
124,01

Total: R$ 124,01

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

hﬂps:h‘upbeneﬁcios.com.bn‘FundacaofRe!aturiosrfrrnSinteliooDeparlamento.aspx?idCIiente=4?57&idPedido=5554?&l:lepto=12?65 213



22/05/2025, 12:16 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757 &idPedido=55547&0epto=12765

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

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

Total Geral: RS 1.240,10

Emissao: 22/05/2025 12:16

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

https:Hupbeneﬁcios.cnm.br.-‘FundacaofRelalun‘os!l’rrnSinteticoDepartamenlo.aspx?idCIiente=4757&idPedido=5554?&Deplo=12765 313



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:17:16
306203062 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTIA: 3082-7 CONTA: 37.677-2

34191090081083379014921443850009711180000124010
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASTA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CHNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461,/0007-06

KR. DOCUMENTO 61.806
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,10
VALOR COBRADO 1.240,10

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

NIO N° 001/2025
CONVE 4



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DIQitGl Pagar este documento até

rCPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razﬁo Social do Empregador ] 20/06/2025

45349461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S

L.

( Nam. de Pag. ldentificador Tag
1] [ 0125061976429573—1] [ FGTS MENSAL 05.2025 ] 380862'05

LS

Composicao do Documento

Informacgoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2025 1424 380.862.05 0.00 0.00 0.00 380.862.05
Total FGTS: 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 380.862.05

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Observagdes

Data de geracao da Guia: 19/06/2025 as 18:03:34 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPOD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FIX Copia e Cola:

CATIOIEINL224900014bs  qov. beb pLaISEdplasqirode . calxa. gov.br fapl /v ] cobe/ fASSEEcdbad 4 T4 E ELRELEEA TR PR LT LY LY PEELER T RET TS F1.F]

BRSVZICALXA LCONOMICN FEDERALEOOSBrasilint 237050 10ss8 1244ycs

Payload Location:

Pim-groode.calaa. gov. br /apt /v 2 fcobvs TR 5hE cdbads 476044t 51 Te 5810200



AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A MAIO/2025

1 . VALOR FGTS PISO
CENTRO DE CUSTO FGTS ENFERMAGEM
BILAC R$ 6.007.68 RS 2.942.42
PIACATU R$ 1.018,71
GABRIEL MONTEIRO | R$958.48
GARCA HSL R$ 42.889,09
GARCA MEDIA RS 43.182.88
GARCA UTI R$ 10.074,13
: - RS
TABOAO UMTS 106.201.76
ITAPOLIS R$ 7.865,21
ITAPOLIS SANTA i
CASA R$ 169,31
LOUVEIRA R$ 28.974.88
SANTA CRUZ DAS y
PALMEIRAS R$ 13.519.91
UPA SAQ DIMAS R$ 17.755,04
UPA SAO DIMAS -
ANNA CINTRA | R$398.62
ARAGUARI R$29.328.73 | R$13.278.31
TIMOTEO R$ 53.719.69
PIRACICABA- =
NMATRIZ R$ 1.231.25
BRAGANCA .
PAULISTA —- MATRIZ |R3 1:345.95

TOTAL

RS

RS 16.220,73

364.641,32

TOTAL GERAL: RS 380.862,05

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



Z

Consultas - Emissado de comprovantes

(G3362314062762651
23/06/2025 14:10:44

'
EMPRESA

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.38

3062703062 Q001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250620163048046540081
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALOR : R$380.862,05
TARIFA: RS0, 00
DATA: 20/06/2025 - 14:54:49

COD PRODUTO: ca03468d5bc4433783e7c5761bec00cdb

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 %k dkk fexwn_0p
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive

pederd ser consultado no BEDPRJ.

DOCUMENTO: 062001
AUTENTICACAC SISBE: 0.929,.28B.45A.C38,A41
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 7289 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI731518 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOQ.

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:13
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.877-2
CATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NE.. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
WVALOR TOTAL 1.018,71

***+kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.829-¢6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.577

NR.AUTENTICACAQ E.C3B.C77.19B.621.34B

VENIO N° 001/2026
CON TU



i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[45.349.461!0001 -02J [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Porindo de Apuragio Data de Vencimento Namere do Documents
[ Maiof2025] [ 20/06/2025 [ 07.16.25170.5072844-7J ;

Fig =
Observagoes
R
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSC 415.206, 59 415.206, 59
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:085/2825 Vencimento:20/06/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 48, 00 40,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B85/2825 Vencimento:20/06/2025
6561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 191.154,97 191.154, 97
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 606.4061, 56 606.401, 56
CONVENIO N° 001/2025
\_ SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 19/06/2025 19;23:56 )
85880006064 7 01560385251 1 71071625170 3 50728447304 8 AUTENTICAC;\O MECf\NlCA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85880006064 7 ” 015603852511 | | 71071625170 3 | 50728447304 8 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25170.5072844-7
Pagar até: 20/06/2025
Valor; 606.401,56




mpresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/07/2025
alculo: Folha Mensal Horas: 10:01:50
ompeténcia:  05/2025
. Custos: 25
RELACAO DE BASES DO INSS
Caodigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
MPREGADOS
1876 ANDREA REGINA MARQUES 3.246,60 0,00 0,00 0,00 8,72 282,99
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 4.096,08 0,00 0,00 0,00 9,40 384,93
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 2.511,75 0,00 0,00 0,00 8,09 203,28
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 2.879,66 0,00 0,00 0,00 8,30 238,96
Empregados: 4 Total: 12.734,0% 0,00 0,00 0,00 1.110,16
Caontribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 4 Total: 12.734,09 0,00 0,00 0,00 1.110,16
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
otal 12.734,09 0,00 1.110,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.110,16
= 0
CONVENIO N Tgoyz(}zs

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS

AHBB|

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MAIO/2025

SANTA CASA

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 105.161,09 R$ 104.781,32
MISTA
GARCA HSL R$ 46.611,01 R$ 7.374,70
GARGCA MEDIA R$ 50.504,39 R$ 14.707,75
GARCA UTI R$ 11.925,18 R$ 2.936,23
ITAPOLIS SANTA R$ 383,24 .
CASA
ITAPOLIS R$ 8.869,08 R$ 2.035,14
BILAC R$ 6.534,13 R$ 1.128,88
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.055,13 R$ 290,16
PIACATU R$ 1.110,16 R$ 200,34
LOUVEIRA R$ 33.987,80 R$ 9.781,37
SANTA CRUZ DAS R$ 14.260,76 R$ 3.600,28
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 18.648,26 R$ 2.981,31
ARAGUARI R$ 30.333,65 R$ 6.510,64
TIMOTEO R$ 57.511,55 R$ 13.072,27
BRAGANGCA R$ 1.491,03 R$ 426,65
PAULISTA
PIRACICABA R$ 1.454,77 R$ 668,51
TOTAL R$ 389.841,23 R$ 170.495,55
TOTAL INSS E IRRF R$ 560.336,78

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/spP
CEP17.402-064



AHBB /& s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF DO PISO DA ENFERMAGEM REFERENTE A
FEVEREIRO, MARCO, ABRIL E MAIO/2025

CENTRO DE CUSTO

INSS PISO
ENFERMAGEM

IRRF PISO
ENFERMAGEM

TABOAO DA SERRA
MISTA

GARGA HSL

GARCA MEDIA

GARGA UTI

ITAPOLIS SANTA
CASA

ITAPOLIS

R$ 208,23

R$ 188,54

BILAC

R$ 4.697,92

R$ 5.657,13

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

R$ 1.106,87

R$ 1.120,34

PA SAO DIMAS

ARAGUARI

R$ 18.357,92

R$ 14.727,83

TIMOTEO

BRAGANCA
PAULISTA

-

PIRACICABA

TOTAL

R$ 24.370,94

R$ 21.693,84

TOTAL INSS E IRRF
PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 46.064,78

TOTAL GERAL: R$ 606.401,56

CONVENIO N° 001/2026

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
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» Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.,57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

B Bt et b b b bttt Tt
Convenic RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras B5BBO006064-7 01560385251-1

71071625170-3 50728447304-8

Data do pagamento 20/06/20258
Numero do Documento 07.16.25170.5072844-7
Valor Total 606.401,56

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

DOCUMENTO: 062002

AUTENTICACAO SISEB: 2.95E.BEF.217.5E8.97A

Transagdo efetuada com sucesso por: JI731518 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 00172025
PIACATU



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:13
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : £ 5 B B
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.110,16

*#x++x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACRO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.825-6
NE. DOCUMENTO 553.062.000.037.577

KR, AUTENTICACAD E.D3A.FB6.C28.8CB. 927

NVENIO N° 001/2026
e0 PIACATU



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

oNP) Raz0 Social
45.349.461/0001 -OZJ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Periodo do Apuracao Data de Vencimento M
L Maio!2025J [ 20106!2025] [

umero do Documento

07.16.251 70.5072844-7] __

I|’Oh-:r.-rvdcrjl-'.‘.
\,
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juras Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.206, 59 415.206, 59
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2025 Vencimento:28/086/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40,00 40,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025
08561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 191.154, 97 191.154, 97
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:B5/2825 Vencimento:28/06/2025
Totais 606.401,56 606.401, 56
CONVENIO N° 001/2025
Vi SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 1/1 19!06!202519:23:56/

Paaar este documenta ale

85880006064 7 015603852511 71071625170 3 50728447304 8

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[(85880006064 7 | (015603852511 | [ 710716251703 | [ 50728447304 8 |

AT A

I

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

45.349.461/0001-02
07.16.25170.5072844-7
20/06/2025

606.401,56
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AHBB |5 s

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

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 105.161,09 R$ 104.781,32
MISTA
GARCA HSL R$ 46.611,01 R$ 7.374,70
GARCA MEDIA R$ 50.504,39 R$ 14.707,75
GARGA UTI R$ 11.925,18 R$ 2.936,23
ITAPOLIS SANTA R$ 383,24 E
CASA
ITAPOLIS R$ 8.869,08 R$ 2.035,14
BILAC R$ 6.534,13 R$ 1.128,88
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.055,13 R$ 290,16
PIACATU R$ 1.110,16 R$ 200,34
LOUVEIRA R$ 33.987,80 R$ 9.781,37
SANTA CRUZ DAS R$ 14.260,76 R$ 3.600,28
PALMEIRAS
PA SAO DIMAS R$ 18.648,26 R$ 2.981,31
ARAGUARI R$ 30.333,65 R$ 6.510,64
TIMOTEO R$ 57.511,55 R$ 13.072,27
BRAGANCA R$ 1.491,03 R$ 426,65
PAULISTA
PIRACICABA R$ 1.454,77 R$ 668,51
TOTAL R$ 389.841,23 R$ 170.495,55
TOTAL INSS E IRRF R$ 560.336,78

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



AHBB 55 s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF DO PISO DA ENFERMAGEM REFERENTE A
FEVEREIRO, MARGO, ABRIL E MAIO/2025

CENTRO DE CUSTO

INSS PISO
ENFERMAGEM

IRRF PISO
ENFERMAGEM

TABOAO DA SERRA
MISTA

GARCA HSL

GARGA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS SANTA
CASA

ITAPOLIS

R$ 208,23

R$ 188,54

BILAC

R$ 4.697,92

R$ 5.657,13

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

R$ 1.106,87

R$ 1.120,34

PA SAO DIMAS

ARAGUARI

R$ 18.357,92

R$ 14.727,83

TIMOTEO

BRAGANCA
PAULISTA

PIRACICABA

TOTAL

R$ 24.370,94

R$ 21.693,84

TOTAL INSS E IRRF
PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 46.064,78

TOTAL GERAL: R$ 606.401,56

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



% (G3362314062762651
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» Consultas - Emissdo de comprovantes
S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.8B29-6

S N R T S S S S S S S S s S s s S SO EOm

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5880006064-7 01560385251-1
71071625170-3 50728447304-8

Data do pagamento 20/06/2025
Numero do Documento 07.16,25170.5072844-7
Valor Total 606.401,56

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

DOCUMENTC: 062002

AUTENTICACAQ SISBB: 2.95E,BEF.217.5E8.97A

Transagéo efetuada com sucesso por: JI731518 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 00L/2020
PIACATU



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:14
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NE. DOCUMENTC 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 200,34

*#xks+x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 30682-7 CONTA: 36.829-6
NER. DOCUMENTO 553.062.000.037.577
NR.AUTENTICACAO C.989.B60.E6F.69F.CHB

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200029 - RUA OSWALDG CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - SP
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
- A
( \s{ﬂ}ﬁf“m@}_ [ Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
P Do g 47808| 10/06/2025 FHXX-GTGE
s o e =
T BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
i RN E ANALISES LTDA.
r f Q\ f R SAUDADES, 237 - CENTRO
A% Vi BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
R i A CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
sttt de Pesquisas Mdicas Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br
\ o Analises Clinicas Lida, J\_ Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645 J
© i
Local de Prestagiio do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
MNatureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 06/2025
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
\ L B
f - A\
: Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16.210-007
CNPJICPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail;
| End. Cobranga: i
- e =\
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscricéio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\. J
(~ T Tt = . e = )
Qtd  Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 EXAMES LABORATORIATIS 660,96 660,96
Valor Aprox. Tributos: R$ 55.19 (8.35%)
= 0
CONVENIO N T%umo%
oot pog o
HosnifnrApH BB
S Padre Bamase
F
PIACATU-S#
k‘ "y
(Observaq.éo: BANCO SICREDI 748- AG, 3021 - CC 20120-0 ( Total dos Servicos 660,96 |
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGCAO| 2,00% 13,22
Desc. Incondicionado 0,00
L \__ Desc. Condicionado 0,00 )
TolaldaNota | RETENGOES N TotatLiquide )
S
3 BGU.QGJES 0,00 RFF 0.91|7 4'30|conns 19,23I csLL 6,61| NS 0,00 OUTROS U,Ufjt 62():91)

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderecgo: www.birigui.sp.gov.br



BICANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHBB Vhacali
Periodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

Sdigo Exame
AMILA

CKMB
CPK
CRE

FAL

TROP
TTPA

URE

Paciente(s) : 20
Exame (s) : 88
Valor Total:R$ 660,96

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU

Descrigac
AMILASE

CREATINO FOSFOQUINASE - F
CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATINLINA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GCLUTAMIL TRAMSFEPASE
HEMOGRAMA COMPLETOQ

POTASSIO

PROTEINAS TOTAIS E FRACOE
TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
TRANSAMINASE GLUTAMICA PI
TEMPO DE PROTROMBINA
TROPONINA T

TEMPO DE TROMBOPLASTINA P

URINA DE JATG MEDIO

2

[83]

L=}

-l
u
+3

26,18
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI EBIRIGUI

CONTA: 20.120-0

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

VALOR: R$ 620,91
DEBITO EM: 20/06/2025

DOCUMENTO: 062001
AUTENTICACAD SISBEB: 7.C90,F38,BE9.F30.886

CONVENIO N° 001/2025
PIACATU



A POLITEL

Mutarlaks para
Corstrugho

{18) 3850 - 1862

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME

RUA BANDEIRANTES, 440
CENTRO
CEP: 16210000 - BILAC/SP

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000005346
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

[]

AT

CHAVE DE ACESSO

35250602007909000105550010000053461467535222

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

RATUREZA DA OPERAGRD

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USD
135251500198683 04/06/2025 15:08:19

Rilac-SP

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJICPF
213003895111 02007903000105
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPUCPF INSCRIGAD ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000706 04/06/2025
ENDEREGO BARRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA SETE SETEMBRQ, 529 CENTRO 04/06/2025
CEP MUNICTPIOIUF TELEFONE/FAX HORA DA SAIDA
16210000 [BILAC/SP 1836591243 08:41:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICM5 SUBST, |[VALOR DO ICMS SUBST. VALCR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 Q.00 355,88 1.187.46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 36.46 0,00 E: 0,00 1.151,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NOME © SGCIAL FRETE POR CONTA CHFJ/CFF
9 - SEM OCORRENCIA DE TRANSPORTE
ENDEREGO |MUNICI.'PIQ |LJF |COO:IGO ANTT  [PLACA VEICULOWUF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NUM ERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 ’
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGO NCMISH CST [CFOP | UNID arpe VALOR VALOR VALOR 8c VALOR VALOR ALIQ ALIO
UNITARID DESC. Liguioo ICMS ICMS 1P| ICMS 1]
0000006338 |ABRACADEIRA NYLON 370X4,8 - CEST: 39269090 | 2500 | 5405 | PT 3,0000 0,8400 0,08 2,5200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1002000
0000002893 [PLAFON SOQ.PORCELANA - CEST: 1200400 | 85266100 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 10,0000 0,92 30,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000002417 |TUBO DE LIGACADC ASTRAJCIPLA AJUSTAVEL| 39172900 | 0400 | 5102 | UN 1.0000 33,6000 1.03 33,6000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
CROMADC - CEST: 1000600

0000005325 |LAMPADA LED BULBO - 20W - CEST: 0900500 | 853895200 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 18,7700 1,15| —~ 37,5400 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0000000832 |BOTA BORRACHA 38 64019200 | 0400 | 5102 | PAR 1,0000 67,2000 2,06 67,2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0000005472 |LAMPADA LED BULBO - 30W - CEST: 0800500 | 85395200 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 31,0000 4,76| ~-155,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

0000002863 |REFLETOR LED - 100W - CEST: 2112300 94051190 | 0500 | 5405 | UN 2,0000] 1680000 10,32 . 336,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0000005770 |CIMENTO ITAU 50KG 25232910 | 0500 | 5405 | SC 10,0000 52,5600 16,14 §25,6000 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

CONVE 0
Em 001/2025
. p it b3 .
Jn¢pital Padre Bemnasds Pl AG m U.. 9

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado tibutos: Municipal: 0,00 Estadual: 176,61 Federal: 179,26 - Fonte IBPT,

[RESERVADO AC FISCO

Infomaster Si

com.br

Data e Hora da impressio: 04/06/2025 - 15:08:22




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.1%8

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDARDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO
CPF/CNPJ;: 02.,007.509/0001-05

VALOR: RS 1.151,00
DEBITO EM: 20/06/2025

DOCUMENTO: 062002
AUTENTICACAC SISEB: D.338.206.D2A.35F.ADL

CONVENIO N° 001/2026
PIACATU



Reecbemas de MACHADO & MACHADO REPRESENTACAQ LTDA os produtos ¢/ou servigus constantes da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. .
Cmissio; 12/06/2025 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL Valor Total: 650,00 NF-e
N° 000.000.021
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Série 001
MACHADO & MACHADO b DAP}I\FEII_ d
ocumento Auxiliar da
REPRESENTACAO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
RUA IMACULADO CORACAO DE MARIA, | | ~snfre | 1 | s AT
Sl HOV6 PARRISE - ARG TR Sh.| LaniDne 3525 0640 6669 8800 0147 5500 1000 0000 2110 0000 0246
CEP: 16074-175 N° (00.000.021 — _
Fone: (18199641-§242 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURFZA DA OMERAL Ady PROTOLDTODE A Tl!.'-lrf»\(,'il) DF Us

VENDA DE MERCADORIA (DENTRO DO ESTADO) 135251597034909 12/06/2025 15:44:53
INSCRICAD PR ATIIAL INSCRICAD FSTADUAL DO SURSTITUTO TRIGUTARIO eNPCPF

177614830113 40.6606.988/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME RALA SOUIAL ey ® DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 12/06/2025
ERNTRELEY RAIRRO 'NINTRITO Cre NATA DA SAIDA

RUA SETE DE SETEBRO, 529 SALA 01 CENTRO 16210-000 12/06/2025
MUNICIEI 113 TELEFOHE A TAY INSCRICAD ESTADUAL HORA 1IN SAIDA
BILAC Sp 15:44:26 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCVILO DO CMS VALGH 10 I MS TRASE 19 CALCULO 1O [CMS SETST VALOH [ 1088 SURST, VAPRON TRIBOTOS VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 321,43 (49,45 %) 650,00
WALOR INVERELY WALOH XY SEGLIRD DESCONLO UL AN DESPLSAN ACLSSORIAS VAL I VALOR 10TAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 650,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS

NOMI™ HAZ MY SOCIAL TRLTE FOX CONTA COMGU ANTT FLACADO VEICULO  JUF | CNPI/CE
(1 - REMETENTE
ENIERECH MUNICIPIO Uk INSCRICAD ESTALUAL
QUANTIOADI, | ESPROI: MARCA NUMERACAO 115D NRUTO rEsa LIGUILD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[RE DT I o (PRI £ 1o 14§ SN W ; VALUM VALK VALUR AASE DI VALOR VALUR ALY w
PRADLIG BESCRICAG DU PRODITE (XERVICS e R R . L UNITARIO [Isconto|  1ortaL [ cALCoMs | ioms w [ieas] om
3 MAOUINAS E APARELHOS DE TUBULACAO QU DE [ R424Mu0 | ain? | 52 | ol 1.0 HE0TH 01,00 650041 0,040 [IR$] 00| 0,00 | 00
LIMPLZA, POR JIATO

VENIO N° 001/2025
OO ByacaTU

e * PIACATU-S?
g L

c-§p

DADOS ADICIONAIS
INFURM ACOLS COMPLEMENTARES

RESTRVAINY AQ T IS00

DATA L IORA DA IMPRESSAO: [ 20672025 15:45.06 CTEC Intormat Telefr kK]
- TEC Informitics - Telefone: (333 3271-9900



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:17:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050366487300100000021170611180000065000
BENEFICIARIO:

MACHADO E MACHADO REPRESENTACA

NOME FANTASIA:

MACHARDO E MACHADO REPRESENTACAC LTD
CHPJ: 40.666.988/0001-47
EENEFICIARIO FINAL:

MACHADO E MACHADO REPRESENTACAQ LTD
CNPJ: 40.666.988/0001-47

PAGADOR :

AssociaCAo hospitalar beneficiente
CNPJ: 45.349.461/0007-06

INR. DOCUMENTO 62.003
NOS50 NUMERO 36648730000000021
CONVENIO 03664873
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO FAGAMENTO 20/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 650,00

650,00

imento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

VENIO N° 00112026
CON ATy



