A H B B l gEEIEA CASA

PRESTACAO DE CONTAS
GABRIEL MONTEIRO

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE: 37576-4
CONVENIO N° 001/2025

MAIO/2025

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garga/sP
CEP 17.402-064
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12/06/2025, 16:48

[ Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

z Consultas - Extrato de conta corrente

Evrness

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Con‘la corrente  37576-4 ASSOCIACAO H B BRASIL %‘Pma
Periodo do 05 /2025
extrato
Langamentos
bal a!?'::: S mﬂémo Ag.origem  Lote Historico Documenlo
29/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.201
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.202
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07105/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.701
WHITE MARTINS
09/05/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34,094,297
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
09/05/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 29.482
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51.201
341 0049 034288678000114 GESTARE SERVI
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 51.202
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
12/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 51.203
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
12/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.204
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
13/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.301
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51.302
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
15/05/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 841.351.100.216.756
Cobranga referente 15/05/2025
19/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553,062.000,036.829
19/05 16:08 ASSOCIACAD B BRASIL
19/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/05 16:08 ASSOCIACAQO B BRASIL
19/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.901
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
2040512025 3062 99015 470 Transferencia enviada 553.062.000.036.829
20/05 11:43 ASSOCIACAO B BRASIL
20/05/2025 0000 13105 375 Impostos 52.001
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
20/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.002
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
20/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.003
BENEFICIOS UPS LTDA
20/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 52.004

https::‘,-'auloatendimenlo.bb‘comAbn’apf—api-autoalendimentofindex.html?v:3.4.3#ftempIalei’-2Fconsullas-2F009-2‘bb%3Fh

(G3338121639705301015
12/06/2025 16:48:36

Valor RS

529,24 D

217471 D

4.597.45D

84.000,00 C

11.044.54 D

4.030,00D

4.090.00D

600,000

H1o.00D

Fe s

4G4 750

187.000

89200D

1.11082D

32582 D

76,58 D

898563 D

4]
™
el
=]

30685 D

496.04 D

421.20D

Saldo

45.261.02 C

4255707 C

3795362 C

121508 C

10202308 C

0N373.33C

100.274.33 C

98,758, 11 ¢

9648487 C

=sim&avalie=sim

12



12/06/2025, 16:48

Banco do Brasil

O M| COMERCIO E MANUTENCAQ DE

23/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.301 5.200,00D
237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC

23/05/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 52.302 3900000
748 0703 058301840000174 LETICIA LEIKO

23/05/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 52.303 1.600.000D B5.7B4.37 C
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU

28/05/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 180.01C 8590488 C
28/05 14:51 ASSOCIACAO B BRASIL

30/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 53.001 257,200 Ba.707 52 C
756 3216 046700642000102 VINICIUS GUIL

31/05/2025 0000 00000 993 SALDO A5,707,5%4C

*** A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA ***
ossevacoes:

4

Transagao efetuada com sucesso por: JF677659 JOADO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4 3#/tem plate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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I IHHLUMEBN HPAUNILIAK i2A
Z8 NOTA FISCALFLE

T e T T T

?IU:'.'E&:?;" enﬁe i CIAVE DE ACESSO i
IMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA []' _ E:;;}IK\DA ! 3525 0467 7291 7800 0491 3500 1001 9902 5811 7724 7716 |
FRILIY MARCONATE 1000 GALPAL P22 27 JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - X1
L N 1990258 FLI/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. | SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DAOPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250879461600 03/04/2025 17:04:24
NSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
95060142110 . o 67.729.178/0004-91 o
(] %t;:;)\'lilt‘:::\ri o T T T T T eNm e T T T DATA DA TMISSAG
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/04/2025
NDERECC AAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATOA
L DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 03/04/2025 |
WNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HOIA DE SATDA :
JARCA 1836591243 SP e

RADLT

ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1990258/1 01/052025 529,24
ASE DE CALCULO 1O 1CMS VALOR DO TCMS HASE DE CALCULODOICMSST | VALOR DO TCMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL BOS FRODUTOS ]

205,82 37,05 0.00 0,00 52924 |
ALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO VALOR DO DESCONTO NITRAS DESPESAS VALOR DO ITI VALOR TOTAL DA NOTA 1|
r o)

- 0:00 0,00 0,00 N 0!00 SRR _.___Q_&..O.Q.._..__.. ....._.5,-.-.'9124_ i
VYSPORTANGR L VOLUMES THANSTORTANOS ————— S —
OMF 7 RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG. JUF (] ]
{IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. )= Par conta do emitente 15.066.184/0001-60
:;'.I‘N"R['(,'{l MUNTCITHO Li¥ INSCRICAO ESTADUAL
 MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIOQ PRETO SP | 647598751114
LIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESD I:.Il}ll]l')(l
00 VOLUME(S) 000428 e LoORY 1,908
YOS LOS PROBUTOS FSERVICOS
CODIGH DESCRICAO PRODUTO [ SERVICO NOM /S| CST | CFOP | UN OUANT. VALOR VALOR NCALLC, VALOR  [VALOR P ALIGUOTAS

} UNITARIO | TOTAL ICMS CAIS ems ]
1429 TRAMADOL OMGIML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L SO 0039 | 020 | 5102 | AP aoamn| Lau 510,24 ER2 30 | 1saen|  ann
O18255Q: 400,000 F: 2208124 V: 22008/2027 *** Portaria 14479
8A2
CULO T ISSON - ) B B
SCRICAD MUNICIPAL - ; YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO YO TSSON T VALOR DOISERON e |
S 550516029 __ 0,00 NURRSOR 1. . 1 S— 0,00 |
% AT IINALS
FORMACTES COMPLEMENTARES I e e RESERVADOAOTISCO
AL DE ENTREGA: CNPLAS3A9461000102- RUA 7 DE SETEMBRO 510 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio: BILAC CEP:
20NN LTE: 81 Mais; BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NOATO DA ENTREGA - NAO

ITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. | Reducao na hase de caleula conforme Artign o, inciso
IV alo Anexo 11 do RICMS/SP (Conv ICMS-128094) | DATA ENTREGA: 0410472025 Pedido: F2120 Awtorizacan de 1 1o s
mprai Pedida Clientc): 3121120 *** O pagamento devera ser realizado atraves da bolclo anexo a nwia fiscal, easo nae recehn entre I'
1 contato atenves do c-mail boletasfinoclarense.con br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7
AF 2

1.22375-2 ** AS_S.' 1302416 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Fndereea: RUA T
SETEMBRO 529 Baima/Distrito; CENTRO Municipior BILAC CEP: 16210000 UF: SP Pais: BRASH(Codipo Intemo Emitente:
i Nome Fantasia: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE X0 BRASIL)

it dre Bernasta
CONVENIO N° 00112025 HBSkI) Fardre B
GABRIEL MONTEIRO

-

Hospital Padre Bernasdy
Bilac-Sp -



12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:49:24
06203062 D001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

HAMCO DO BRASIL
0028C000090171153600101450854177910680000052%924
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

WOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729,178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.4€1/0001-02

MR, DOCUMENTOD 30.201
WNOSE0 NUMERO 17115360001450854
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGARMENTO (32/05/2025
VALOR L0 DCCUMENTO 529,24
VALOR COBRALO 529,24

Central de Atendimento BB

4004 00C1 Capitais e regices metropolitanas
J800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, Informacoes e servicos transacionais.

JAC BB

Q800 72% 0722

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

Roclamacoes nao selucionadas nos canais
hagituais agencia, S5AC e demais canais de
atondimento.

Atengimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



e

memm—— DOCUMENTO AVXILIAR DA
zosseceaszmsnas | )OO OAMARRREER
Kioclorens: 0 - ENTRADA CHAVE DEACESSO
COMERCIAL CIRIIRGICA RIDCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9921 5516 9846 6507
PCEMILIO MARCGHATO 1000 GALPAO 22 & 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 15916-014 - 1915225800 ° 1992155 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . _ | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
"NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250931770788 08/04/2025 16:58:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91 i
YESTINATARIO/HEMETENTE __ i s
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDOQ T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 08/04/2025
MUNICIFIO j FONE / FAX UF | INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA s 1836591243 SP L e
ATURA/BUPLICATA ¥4 _ S SRt S S S S R PO e S S
_FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO } VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR |
1992155/1 06/05/2025 2.174,71 |
“ALCULO DO 1ar0sTO S o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.121,29 307,63 0,00 0,00 2.174,71 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
il 0,00 0,00 o 0,00 000 . 000] 2.174,71 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s i R e :
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ™ JUF CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 !
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL B
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114 !
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
900 VOLUME(S) 0,16099 ] 62,061 62,061 |
IANGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
L UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS eMs |
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 3522624521 90211099 | 540 | 5102 | RO 20,00(" 26712 53,42 0,00 0,00 000 000 000
Q: 20,0000 F: 01/12/24 V: 30/12/2027 *Isencao conf. Anexo I, Ar
1. 16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: BO56C656-548C
-4F98-8583-99B12B451536
023764 ADESIVO HIPOALERGICO P/COLETA SANGUE (AMP) L: 07 30059090 | 000 | 5102 | UN so0,00] 0,0293 14,65 14,65 2,64 0,00| 18,00] 0,00
£25Q:  500,0000 F: 01/02725 V: 281022028
035584 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (BE CARE) L: 200924 Q: 40151200 | 200 | 5102 | PR 200,00 X 1,1501 230,02 230,02 41,40 0,00) 18,00/ 0,00
200,0000 F: 01/09/24 V; 30/09/2029
035265 ESPARADRAFO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M (CREMER) L 30051030 | 000 | 5102 | RO 2400 " 87021 208,85 208,85 37,59 0,00| 18,00] 0,00
:BS63S05AQ: 24,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2027
033352 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (LABOR | 39265030 | 000 | 5102 |UN 30,00|' 3,0317 90,95 90,95 16,37 0,00| 1800 0,00
MPORT) L:24095C02Q: 26,0000 F: 01/05/24 V: 30/05/2029
L:2409SCOSQ:  4,0000 F: 01/06/24 V: 30/05/2029 .
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLAROR) (I 30049099 | 500 | 5102 | AP so00|” 1045 52,25 52,28 6,27 0,00] 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L: AB-040/24M Q: 50,0000 F: 14/09/724 V; 2
8/02/2026, nFCI: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-5AATECICCI21
“ALCULO DO ISSQN i o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "I"'msg DE CALCULO DO 155QN . VALORDOISSQN !
: 550516029 0,00 o 0,00 _ 0,00 |
J:DD!;’.?I::ICIONMS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ:45349451000102- RUA 7 DE SETEMBRO 529 Baimo/Distrite. CENTRO Municipio: BILAC CEP;
16210000 UF; SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR. NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDD 55977 DATA ENTREGA: 09/04/2025 Pedido:
3124795 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3124795 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do ¢-mail boltos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota
ICMS 13,30% cf. 2i1.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 529
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP; 16210000 UF: SP Pais; BRASIL(Codigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

RESERVADO AO FISCO

CBREL NOVTERY-

AHBS
Hospital Padre Bernastid

Bilac-SP




1, DOCUMENTO AUXILIAR DA
oy NODTA FISCAL ELETRONICA | 1]}
] CHAVE DE ACESS0
i _
Rioclarense 0—ENTRADA | 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9921 5516 9846 6507
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC IMILIO MA™CONATD 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM FRIMAVERA, « JAGUARIUNA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- L)
EREIPIE0N - IR0 IS'I‘:.RII?TISS FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ~ 777 777| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQO
VENDA DENTRO ESTADO 135250931770788 08/04/2025 16:58:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 e e e 67.729.178/0004-91 )
DADDS DOS FPRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
IcMS|_iPl
022633 BROMETO DE N-BUTILESC 4AMG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30039099 [ 000 | 5102 | AP 20000 % 132 264,00 264,00 3168 0,00 1200 000
ATADA S00MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: HC23
M222Q: 200,000 F: 0 1/11/24 V: 31/1272025
025578 AGUA PARA INJECAO [0ML (FARMACE) L:24MI11067D Q: 30039099 | 000 | 5102 | AP 40000\ 02089 83,56 81,56 15,04 0,00| 18,00 000
400,0000 F: 25/12/24 V: 25/11/2026
035229 CLORETO DE S0DIO GLICOSE 500ML S, FECHADO (FARMA | 30049099 | 000 | 5102 | FR 32,00| .\~ 53469 171,10 171,10 20,53 0,00| 1200 000
RIN) L:GIOII24BQ: 32,0000 F: 01/11/24 V: 01/11/2026
001598 CIMETIDINA 300MG (HYPOFARMA) L:24111928Q:  100,0 30049062 |000| 5102 | AP 10000] X 1,1782 117,82 117,82 2121 0,00| 18,00 0,00
000 F: 23/12/24 V: 30/11/2026
025810 DICLOFENACO SODICO 75MGAML (FARMACE) L: DC24M 30039047 | 300 | 5102 | AP 100,00 X" 0,8003 80,03 80,03 14,41 0,00] 1800 000
101 Q: 100,000 F: 23/01/25 V: 30/11/2026, nFCI: 9C0B9936-C4
F9-43C6 -9DC4-E03CD2453018
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) | 30049045 | 500 | 5102 | AP 20000, 1,155 231,00 231,00 27,72 0,00 1200 0,00
L:AT-04524M Q:  200,0000 F; 04/12/24 V: 30/11/2026, nFCI: 2
67610C 1-ET6D-4277-944C-FE95371D0215
026700 HIDROCORTISONA. 100MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) (I 30043210 | 500 | 5102 | FA 100,00 -\ 297 297,00 297,00 35,64 0,00| 1200 o000
TEM GENERICO) L; 25021973 Q: 100,000 F: 22/01/25 V: 31/0
112027, oF CI: 0CA 1473C-FCES-45ET-AOAD-COCBFTEIABGD
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (TTEM GENERICO | 30045029 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,107 221,40 221,40 26,57 0,00 12,00 0,00
yL: BG-005/25Q:  200,0000 F: 31/01725 V: 31/12/2026, nFCI: 13
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CAS8DBS3
e | [ —— >N i
025190 AGUA OXIGENADA 1000ML (VIC PHARMA) L: M39100 Q: 30039099 000 | s102 | L 12,00 ’ \ 4,8884 58,66 58,66 10,56 0,00/ 1800] 0,00
12,0000 F: 07/11/24 V: 06/11/2026
CONVENIO N° 001/2025
i
B
H

il

ospita;; Padre Bernasge

¢-SP




l2/068/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:49:14
206203062 0oct

COVMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CTLIENTE: ASS0OCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7 CONTHR:

HAMNOO
a029C000090171153600101452228172110730000217471
BEMEFICIARLIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICHA RIOCCLARENSE LTD

CHPJ: 67.729.178/0004-91

PACADOR:

ASGOCIACAQ EHOSPITALAR BENEFICENTE D

INPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.202
NOS50 NUMERD 17115360001452228
CONVENIOC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 0€/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.174, 71
VALOR COBRADO 2u17a, 11
HE ., AUTENTICACAD D.2E7.ED7,.F2A.154.06F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0031 Demais localidades.

Cuonsultas, informacoes e servicos transacionais.

ZAT BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtcs e servicos.

Juvicoria

J800 729 5678

Roclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC o demals canais de
atondimentao.

stendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J0800 723 0088

nformacees, reclamacoes,cancelamente de cartao,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:49:14
J0B203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TLIENTE: ASSOCIACAO H 8 ERASIL
AGENCTA: 3062=7 CCHTA: 37.576-4

237623730441021133733839027642907510740000459745
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIQ FINAL:

WHITE MARTINS

CKPJ: 35.B20.448/0001-36

PACGADOR:

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CK2J: 45.345,481/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.701
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2025
CATA DD PAGAMENTO 07/05/2025
VALCE DO DCCUMENTO 4.597,45

VALDR CCOBRRADO 4,597,435

Zentral de Atendimento BB
4004 D001 Capitals e regices metropolitanas
J800 7Z% 0001 Demais localidades.

Zonsultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

a800 72% 0722

inlcrmacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

OHCO 729 5678

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

Atendimento a Beficientes Auditives ou de Fala
J800 723 OOB8

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

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



resa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 141

H 45.349.461/0007-06 Emiss3o: 06/05/2025

lo: Folha Mensal Horas: 22:00:19
peténcia: 0472025

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

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 4.191,19

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2,451,95

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

8699 VAGNER BISPO ANTONIO 26820947 310.857.888-06 12104-5 2.100,31

Empregados: 4 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.044,54

BILAC, 06/05/2025

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Responsavel:

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCTAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/2

presa:
A H 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/05/2025
“ulo: Folha Mensal Horas: 21:52:06
L S CONVENIO N° 001/2025
pregados - C. Custos: 26 EL lR
EXTRATO MENSAL
1 oY 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
ulo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Jo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.685,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.685,85P 998 [LN.S.S. 10,18 508,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 993 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 D
1 Proventos: 4.989,45 Descontos: 798,26 Informativa: 399,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.191,19
1 Base INSS: 4.989,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.989,45 Valor FGTS: 399,15 Base IRRF: 4.291,76
. 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
ula: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Jo! 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.100,02 P 998 [LN.SS. 8,15 217,47 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 1.100,02 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR, INTEG 0,00 2,81P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 21,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80P
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 35,31 141,24P
0 Proventos: 2.660,42 Descontos: 217,47 Informativa: 213,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.451,95
0 Base INSS: 2.669,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.669,42 Valor FGTS: 213,55 Base IRRF: 2.451,95
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/04/2025 a 29/04/2025
.. 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
ulo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
jo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 P 998 LN.S.S. 8,09 202,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
0 Proventos: 2.503,64 Descontos: 202,55 Informativa: 200,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,09
0 Base INSS: 2.503,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.503,64 Valor FGTS: 200,29 Base IRRF: 2.301,09
i 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.857.888-06 Adm: 11/07/2024
ulo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més; 180,00
j0: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 P 998 LN.SS. 8,00 182,70 D
8924 REFLEXC HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 88,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,63 353,85P
0 Proventos: 2.283,01 Descontos: 182,70 Informativa: 182,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.100,31
0 Base INSS: 2.283,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.283,01 Valor FGTS: 182,64 Base IRRF: 1.675,81
Total Geral Proventos: 12.445,52 Total Geral Descontos: 1.400,98
Liquido Geral: 11.044,54
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 880,00 9.522,88P 998 LN.S.S. 34,42 1.110,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 1.062,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 138,94 495,19pP
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 1.100,02 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 2.81p
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 110,22P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 151,80P
Liquido Geral: 11.044,54

ma licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL



presa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/2

AR 45,349.461/0007-06 Emissdo:  06/05/2025
culo: Folha Mensal Horas: 21:52:06
npeténcia: 04/2025

pregados - C. Custos: 26

EXTRATO MENSAL
5S FGTS, PIS e ISS
irio contribuigdo empregados: 12.445,52 Base do FGTS: 12.445,52
irio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 995,63
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
& total: 12.445,52 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 1.110,82 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Dresa; 0,00 Valor FGTS Rescisorio; 0,00
B 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
tribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base P1S: 0,00
al INSS: 1.110,82 Valor PIS: 0,00
2 [NSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 65,00 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
yres pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do cilculo IRRF conforme competéncia do pagamento
¢ IRRF Mensal: 10.720,61 Base IRRF Mensal: 10.782,21
or IRRF Mensal: 290,16 Valor IRRF Mensal: 325,82
e IRRF Férias; 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 132 Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
v IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
or Total do IRRF: 290,16 Valor Total do IRRF: 325,82
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F coantribuintes; 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Situagdes

Empregados: 4 Demitido: 0
Estagiarios: 0 Transferido: 0
valhando: 4 Férias: 0
tado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
tado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
tado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacdo: 0
rio maternidade: 0 Auséncia justificada: o}
rio maternidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
nea: 0 Admissdes: 0
nga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
nga sem vencimento: 0

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

ma licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
— Chags  Tome do Funconine [4:74] Tepartameris T
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: ' 13/10/2021 RE'
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos (:,?f‘\
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.685,85 g ‘ri
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ =
998[ 1.N.5.8, 10,18 508,10|| £ -8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 "8
& 3
£
: :
o
&
Tatol de Vencimentos Tetal de Descontas |
4.989,45 798,26 “, 5
SANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 orligide 3 4.191,19 |
Salsrio Base Sal, Contr. INSS Dase Cile FGTS FGTS doMis Dane Cilc IRAF Faixa AR
4.685,85 4.989,45 4.989,45 399,15 4.291,76 22,50
CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO



12/06/2025 - BANCO DO BRASIL . 16.49.14
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
HRE. DOCUMENTO: 0
REMEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CHPI: 369.408.318-72
AGENCIA: £918 CONTA: 26.479-2
LATA D0 PAGAMENTO: 09/05/2025
YALOR: 4191419

Hi. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e regides metropolitanas
J800 729 0001 Pemals localidades

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

0502 V29 0722

Tnfermagdes, reclamagdes, cancelamentos de
srodutes e servicos.

|Ouvidoria

2802 725 5678

Zeclamagées nde sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a PDeficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

NIO N° 001/2025
chNgERIEL MONTEIRO



\SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
Iz Woms ds Foaonae THS Tooetaments 117
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admisséo: 16/08/2020
~odigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.100,02
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 1.100,02
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 2,81
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 151,80
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,31 141,24
998| I.N.5.5. 8,15 217,47
r
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.669,42 217,47
3ANCO DO BRASIL 1
~onta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 2.451,95
Saldric Bose Sal Con¥. INSS Bass Cilc. FGTS F.O.T.S da Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.200,04 2.669,42 2.669,42 213,55 2.451,95 7,50

inada nests recibo,

liquida gi

Declaro ter

Assnatura do Funciondro

Data

*+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MAIQ ***

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




12/06/20258 - BANCO [O BRASIL = 16.4¢9.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/LTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCTA: 3062 CONTA: 37,.576-4
NE. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CRF/CHPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: E790 CONTA: 11.263-1
BATA DO PAGRMENTO: 09/05/2025
VALOR: 2.451,95

NR. DCCUMENTO:

| Can tral de Atendlnento BB
4004 0001 Caplitals e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades
Ccocnsultas, informagdes e servigos transaciconais.
| 5AC 2B
J800 729 0722
“nifcrmagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes ¢ servigos.
|avidoria
0grd 729 5678
Reclamacdes nde sclucionadas na agéncia, SAC
o demais canals de atendimenteo.
|Atendimente a Deficlentes Auditives ou de Fala
ECO 729 00B8
nfcrmagdes, reclamagdes, cancelaments de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
~ Ceags  Tome oo Fundonens TEG Deparaments Toal
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ;
998| I.N.S.S. 8,09 202,55 H |2
i s
H 2
r 2
&
Total de Vencimantes Taotal de Descortos
2.503, 64 202,55 2
3ANCO BILAC 1
~onta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 vbrlgiso [ 2.301,09 (] .
Salkio Dase Sal Contr, INSS Dasa Cdle FGTS F.G.TS do Més Dase Cale IRRF Faca IRRF
2.200,04 2.503, 64 2.503, 64 200,29 2.301,009 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




12/06/2025 - BANCO LCO BRASIL = 16.49.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DD BR

AGFNCTA: 3062 CONTA: 37.576-4
HE. DOCUMENTO: 0
SEMNEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CHNEJ: 330.286.86B-56
AGENCIA: 582¢ CONTA: 3.27B-¢&
EATA DO PAGAMENTO: 09/0E5/2025
VALOR: 2.301,09

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: F.ACC.AlC.93C.FB9.51%

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 Q7122

Infermacdes, reclamacdes, cancelamentos de
pradutes e servigos.

|Ouvideria

TE0D 729 5678

=rclamacées nde solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
Q800 723 00BB

nformagdes, reclamacdes, cancelamento de
Ccartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
~ . Godge  Mome do Funaondng [£:4] ~Deparamenis [ E—
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 11/07/2024
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 £
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,49 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 B 3
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,63 353,95 1 8
998| I.N.S.S. 8,00 182,70 3 &
£ &
& a2
i <
_§
3 a
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
2.283,01 182,70 3
BNCO DO BRASIL 1
onta: 12104-5 Agéncia: 6790 - 3 wortigis ) 2.100,31
Salirio Dase Sal, Contr. INSS Bass Cile, FGTS F.G.T.S do Mas Dase Cilz, IRRF Faxa IRRF
1.536,97 2.283,01 2.283,01 182, 64 1.675,81 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



12/06/2025 - BANCO [O BRASIL & 16.49.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.576-4
HE. DOCUMENTO: 0
HEMEFICIARIO: VAGNER BISPO ANTONIO
CPE/CHPO: 310.857.888-06
AGENCIA: €790 CONTA: 12.104-5
LATA DO PAGAMENTO: 09/05/2025
YALOR: 2 1Y)

N&. DCCUMENTO:

MR, AUTENTICACAO: 5.7AF.93A.57E.TEF.7A

Central de Atendimento BB

40C4 0001 Capitals e regides metropolitanas
J800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacicnais,
| SAC EB

O8C0O 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|Quvidoria

J8CO 729 5678

Reclamagdes ndo soluciconadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CO 729 0088

Infermag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outres produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao

N°® Nota
289

Série 2

N°RPS:

Data de Emissao

191686514Y 02/IMAL/2025 - 09:35:07
Competéncia
l‘ 05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Insc. Municipal: 92592

Ins¢. Estadual:

CEP: 13.560-240

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo SociallNome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemento: SALA 01

Municipio: BILAC

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Inse. Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervicos Administrativas

hbr25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 82113

00 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$)

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

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
Vir Dedugdes (RS) Outras Retengées (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 3,00 122,70 (RS) 4.080,00

Empresa optante

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

do Simples Nacional.

A autenticagdo 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

Cadigo de Verificagio:
191686514Y

Local

Data Assinatura

Numero da Nota:

289




ZISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL

12/068/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0ocl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

SNTE: ASS0CIACADC H B BRASIL

I i0e2-7 CONTA:

FINALI
REMETENTE : ASSCTIACAC H B BRASIL
SANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ZS5CR
CPF/CNPJ: 34.29B.67B/0001-14

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

COCUMENTO: 051201
AUTENTICACAD SISBB: D.EF3.833.R98.876.2A6

NVENIO N° 001/2025
CgABRiEL MONTEIRO



T PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
| i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao

N° Nota
124

Série 2

NTRPS:

Data de Emissiao

1917164561 02/MAI2025 - 11:16:34 :
Competéncia :
05/2025 |
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia; Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:

CNPJICPF: 53.504.385/0001-90

Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134

Complemento Bairro; PARQUE
Municipio: Sdo Carlos UF: SP

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/lNome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inse. Municipal:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: BILAC UF: SP
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.ER

Insc. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Servicos Administrativas
hbri2s

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 4.090,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

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

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

ViIr Dedugdes (RS) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liguido 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 autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cdédigo de Verificagio:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 1917164561

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

124




CIZBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC CO BRASIL

12/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.4%2.14

3062703062 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISECNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H 8 BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

AOE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER

CONTM: 29.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSCRIA CONTAERIL
CPF/CHPJ: 53.504.385/0001-90

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

COTUMENTO: 031202
AUTENTICACAQ SISER: F.986.D43.2BC.7FA.5F4

NVENIO N° 001/2026
chBRIEL MONTEIRO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

>
20250807 -!"‘1§ ARECTUUER )

Mumera da MNota

00000308

Data = Hora ds Emissao
02/05/2025 12:55:40

Codigo de Venficajao

SBLQ-NEV2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ- 42.160.334/0001-T2 )
MNome/Razéo Social. TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereco AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Mumcipio Sdo Paulo UF 8P

Inscrnigac Muricipal. 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sccial. ASSOCIACAO HOSPITALAR BEENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/0007-06
Endere¢o. Rua RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA 01 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio Bilac LUF SP E-mail. ger.rh@ahbb.org.br

Inscngdo Municipal —--

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPRICHPY - Nome/Razao Social, -—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Engenharcia Clinica

abr/25
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
INSS (RF) IRRF (R$) CSLL(RR) COFINS (RT) PIS/PASEPR (RF)

Codigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragfio, manutencéio e conservagio de mdquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquata (%5) Credita (RT)
&

0,00 "

Valor do 155 (RE)
.

0.00

Municipio da Prestagdo do Servigo

Numero Inscrig2a da Obra

Valor Aproxrnado dos Tributas / Fonte

Nacional,

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& for emitida com respalde na Le1 n? 14 097/2005: (2) Documents emitide por ME ou EPP optants pelo Simples




SISBEB - GSISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14
3062703062 SEGUNDA VIA oooL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE LCE
TED TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
ASSQCIACAO H B BRASIL
3062-T7 CONTA: 37.576-14

5t 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.h.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: £9.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPE/CHPI: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 500,00
CEBITO EM: 12/05/2025%

ENTC: 051203
NTICACAO SISBB: C.6DA.653,060.AF5.CBD

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



(@8 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU! ]
1 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . )
SNF 3
( Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissé&o: Chave:
6004| 05/05/2025 QKRH-GVIO |
4
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
LTDA
16200-001 - R BARAO DO RIOQ BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-001
CNPJICPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Esladual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO,BGI@CEREALISTALS.COM.BR
\ ~J\_ Telefone: (18) 3634-2980 CCM 23183 :J
'
Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI 1
Matureza Operagdo: Preslagdo de Servigos Competéncia: 05/2025
Alividade: 01.07 - Superte lécnico em informdtica, inclusive instalacao, configuragdo e manulengdo de programas de compulagdo e bancos de dados
r
( ;
“ Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF!CENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 01 - CENTRO
BILAC - 8P - - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigao EstadualfRG: ISENTO Inscrigao Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: )
‘Dados do‘Intermedidrio R )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/lRG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
f x n W i . A _ - - 3 _- X 1+ ” .. . - 4 £ . T -& - :
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos =~ " T R A T o Valor Unitario -~ Valor Total
1 Recarga de Loner HP 435A . . . 55;00 55,00
1 Recarga de toner HP 2612A 55,00 55,00
Walor Aprox. Tribulos: R$ 6.60 (6.00%) Fonte simples
CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO
. Hospital Padre Bernassia
Heers? AABRELOVTERD &
hJOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
Observagao: ( Total dos Servigos 110,00 )
Total de Dedugoes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,01 %’ 2,21
Desc. Incondicionado 0,00
f e danomjr —_— — \ Desc Cdndicionado 0,00 )
L S ooj@ ; 00|"n# e CORFETENINS odEfm SRR o e Y TotalLiquido )
! : 0,00 0,00] 0.00] 0,00 0,00]°UF% ooJL 110,00)

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



12/06/2025 - BANCO D20 BRASIL - 16:49:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SC0 SANTANDER (BRASILY S.hA.
03353452638300000000€01131401018110770000212000
BENEFICIARIO:

MEGA THFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NOME FANTASIA:

WMEGA INFOQ SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14
SENEFICIARIO FINAL:

MECA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CRPJ: 25.239.145/0001-14

PACGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BR
CHEJr 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 51.204
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DD PAGAMENTO 12/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRAEO 110,00

4004 Q0CL Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAT BB

QBCO F28% 0722

Inicrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e services.

Ouvidoria

DBCO 723 4678

Feclamacoes nac soclucionadas nos canais
hahituwais agencia, SAC e demais canais de
atondimento,

Atendimento a Deficientes huditives ou de Fala
0803 729 0088

Infcrmacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtcs e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimaera da Nota

1044
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC o oounag
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e DL T

Cédigo de Verificagio
8020-7194-0844

PRESTADDR DE SERVIGDS

CHPJ €5 232 354/0001-48 Cad. Mabilidrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagao

Nome RCBERTO EUGENIO ME

Logradouro -SET1E DE SETEMBRO Nimero 00523

Bairra CENTRO CEP 15210£07

SERUMAGEN tunicipio BILAC UF SR
Situagio Optante do Simples Hadzsnal
Telefenes (28] 36391243 ; reberivevgeriobrZ homal com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRFICNPJ 45,349.461/0007-06 RGIE
Inserigio Mun, 4500472 Cod. Maobilidrio 6300572
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E«nail timaddahbb,org.br; Teletone
Inf. Comp.
Lagradouro RUA —-5ETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Munieiplo BILAC UF SP
Complemento SALAO1 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[ servigo ] Descricio jl_ virunitiro ][ atde ][ Desconto | Total |
[ |[sErRvicO I 2.929,5000][ 1,00][ 0,00|[ 2.929,50|
Valor Total dos Servigos - R$2.925,50
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICDS
S>RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO BE 01 A 31 DE MARGO DE 2025
ESTAQ SENDO ERTREGUE JUNTO A NOTAFISCAL OS PEDIDD DS MEDICOS JUNTO COMAFAA[FICHA DE ATENDINENTC AMBULATORIAL)
TRIBUTOS
RIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS} IR (R$) C5LL {R5) Outras Relengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE {RS) IOF (RS} IPI (RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.929,50

Atividade
€4 02-Anglizes cliricas, palcloga, elevisdads mégica, rad clerapia, Guimisierap s, via-Lonograla, re
Cperazio Dedugao de MatenaisEquipamentos Respensivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nio Prostadar des Serdges
Situagio da Hota Flseal Local do Servigo
Simples Nagonal Doniro da Munic’po
Aliquota {'4) Base de Cale, (RS) VIr, Total das Dedugoes (RE) Vir. Total Retido (RS) Vir. do I35 [R§)
20050 2925.50 0,00 0.07 53,59

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.929,50

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Ouwiraa mformresdes $o8re & noly

Recebl{emos) do Prestador: RORERTO EUGENIO ME CHPJ: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Senigos Eletrdnica n® 1044 emitida om 10/04/2025 45 17:35:1G - C4d Verif 8020-7194-0844
Condigdes de Pagamento: Vencimento; 10/04/2025 Vator Total RS$ 2.929,50 Valor Liguido RS 2.929,50
Ass: cm i !
Assinalura do Destinaldno/Tomador dofs) Senvigo(s) Dala da Assinatura

AHBB
£NIO N° 001/2025 w13) Padre B
cgrw ELMONTEIRO 2! Padre Bemsds




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

CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Elisangelfa Lima da Silva Ferreira  Coluna Cervical RS 55,00 Aragatuba
2 Elisangela Lima da Silva Ferreira  Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Aragatuba
3 Elisangela Lima da Silva Ferreira Coluna Lombo Sacra RS 57,50 Aragatuba
4 Elisangela Lima da Silva Ferreira Coluna Dorso-lombar RS 57,50 Aragatuba
§ Elisangela Lima da Silva Ferreira Bacia RS 57,50 Aracgatuba
6 Denilson dos Santos Femandes  Costelas RS 50,00 Birigui
7 Denilson dos Santos Femandes  Térax RS 61,00 Birigui
8 Enzo Conrado Verissimo Souza  Ossos da Face RS 50,00 Piacalu
9 Tarcisio Vendrame Torax RS 61,00 Piacatu
10 Carlos Alexandre Brilo Cranio RS 52,00 Piacatu
11 Carlos Alexandre Brito Coluna Cervical RS 55,00 Piacatu
12 Carios Alexandre Brito Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Piacatu
13 Carlos Alexandre Brilo Tdrax RS 61,00 Piacatu
14 Carlos Alexandre Brito Ombro E RS 43,00 Piacalu
15 Carlos Alexandre Brito Punho RS 43,00 Piacatu
16 Carlos Alexandre Brito Obliqua de punho RS 43,00 Piacatu
17 Carlos Alexandre Brito Bacia RS 50,00 Piacatu
18 Atephanie Karola Borges Brito Méo RS 43,00 Piacalu
19 Antonio Mota Mendenga Térax RS 61,00 Piacatu
20 Alerson Lopes Cranio RS 52,00 Piacatu
21 Alerson Lopes Coluna Cervical RS 55,00 Piacatu
22 Alerson Lopes Obliquas DA Coluna Cervical RS 55,00 Piacalu
23 Alerson Lopes Térax RS 61,00 Piacatu
24 Alerson Lopes Ombro RS 43,00 Piacatu
25 Alerson Lopes Clavicula RS 43,00 Piacatu
26 Alerson Lopes Méao RS 43,00 Piacatu
27 Alerson Lopes Bacia RS 60,00 Piacatu
28 Alex Willians Lopes Santos Cranio RS 52,00 Piacalu
29 Alex Willians Lopes Santos Coluna Cervical RS 55,00 Piacalu
30 Alex Willians Lopes Sanlos Obliqua da coluna cervical RS 55,00 Piacatu
31 Alex Willians Lopes Santos Térax RS 61,00 Piacatu
32 Alex Willians Lopes Santos E Ombro RS 43,00 Piacatu
33 Alex Willians Lopes Santos D Ombro RS 43,00 Piacatu
34 Alex Willians Lopes Santos Bacia RS 50,00 Piacatu
35 Willian Silva Moura Cotovelo RS 43,00 Piacatu
36 Luiz Carlos Silva Antebraga RS 43,00 Piacaiu
37 Marcos Dutra Vieira Térax RS 61,00 Piacatu
38 Marcos Dutra Vieira Térax RS 61,00 Piacatu
CONVENIO N° 001/2026 AHBB
GABRIEL MONTEIRO Hospital Padre Bemassie

Rilac-SP



39 Heythor Eduardo Raimundo

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

Térax

Coluna Cervical

Obliqua da celuna cervical
Coluna Lombo Sacra
Coluna Dorsal

Costelas

Torax

Bacia

47 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coluna Cervical

48 Rosangela Leandro Silva Gasparin Obliqua da coluna cervical
49 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coluna Lombo Sacra

50 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coluna Dorsal

51 Rosangela Leandro Silva Gasparin Térax

52 Rosangela Leandro Silva Gasparin Bacia

53 Rosangela Leandro Silva Gasparin Coxa

54 Antonio Mota Mendonga
58 Jodo Rigon

Total de Exames N° §5

Torax
Térax

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

RS 61,00 Piacatu
RS 5500 Piacalu
RS 55,00 Piacalu
RS 57,50 Piacatu
RS 55,00 Piacatu
RS 50,00 Piacatu
RS 61,00 Piacatu
RS 50,00 Piacatu
RS 55,00 Piacatu
RS 55,00 Piacalu
RS 57,50 Piacatu
RS 5500 Piacatu
RS 61,00 Piacatu
RS 50,00 Piacatu
RS 50,00 Piacatu
RS 61,00 Piacatu
RS 61,00 G.Monterio
R$ 2.929,50
AHBB

Hospital Padre Bernardd
Bilac-SP



AHBB & s

MARGO/2025

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

VALOR TOTAL- R$ 2.929,50

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 1.464,75

R$ 1.464,75

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

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



JIGBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC LCO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

ASSO0CTACAC H B BRASIL

A: 2062-7 CONTA: 37.576-4

TED -

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0QC2B-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORZICIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R3 1.464,75
DEBITC EM: 13/05/2025

DOCUMENTO: 051301
AUTENTICACAD SISBB: A.BOF,686.FB0.BFB.AZT

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Mimere da Nota
1051
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 06/05/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
. - i g . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e DE/05/2025 &s 08:51:21
Codigo de Verificagio
4677-8503-6366
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPI 06.232.354/0001-48 Cad. Mobiliario 4500118 Insc. Mun. 4500118 Autenticacdo
"’;“5 Nome ROBERTO EUGENIO ME
; ‘:".' a Logradoure -SETE DE SETEMBRO Mtimers 00529
! N - Bairra CENTRO CEP 16210-007
SEMINABER ! Municipio BILAC UF sP
Siluacio Cptante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS &
CPFICNPY 45.3459.461/0007-06 RGHE
Inscriciio Mun. 4500472 Céd, Mobiliario 63006872
Mome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mail rlimai@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Cemp.
Loaradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Nimore 529
Balivo CENTRO CEP 16210-007
Manieipia BILAC UF SP
Cotnplements SALA 01 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
I setvigo || Descrigio [| Vir. Unitirio ﬂ Qtde ]I Desconto ” Total _{
[1 [|sERVIGO Il 374,0000]( 1,00{| 0,00][ 374,00}

Vilor Total dos Servigos - R$374,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

08-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL 2025
ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTDS
IS [RE) COFINS {(R$} INSS (RS) IR (R$)} CSLL (RS) Qutras Retencédes (R$) Ouires Titbuto:
CIDE (RS) IOF (RS) IP1{RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 374,00

Atividade

04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médiea, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, re

Oparacio Deducno de Materfals/Equipamentos Responsdvel pelo imposio

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal ; Local do Servigo

Simples Nacional ' ) Dentro do Municlpio

Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir, Total Retido {(RS) Vir. do 155 (it5)
2,0000 374,00 0,00 0,00 748

YALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 374,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
Ouiras informagées sobre a nota

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNP.J: 06,232.354/0004-48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1051 emitida em 06/05/2025 as 08:51:21 - Cod Verif 4677-8503-6365
[ g Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2025 Valor Tolal R$ 374,00 Valor Liquido R$ 374,00
N ! !

em
| Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 00172025

I-iﬂg;;jtaﬁbsg;?? GABRIEL MONTEIRO
BHae-s;:em




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 & 30 de Abril de 2025
Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Fernando Adolfo Antebraco E R$ 43,00 Aragatuba
2 Fernando Adolfo Mao E R$ 43,00 Aracgatuba
3 Marcio Henrique Pascolat Méao R$ 43,00 Birigui
4 Romilda Citpriano Térax R$ 61,00 Piacatu
5 Nelson Xavier Melo Brago R$ 43,00 Piacatu
6 Nelson Xavier Melo Mao R$ 43,00 Piacatu
7 Valdete Vacari Gimenez Abddmen Simples R$ 55,00 G.Monteiro
8 Julia Balista de Souza M&o D R$ 43,00 Consorcio

Total de Exames N° 08 R$ 374,00
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
AHBR
Hospital Padra Bernawé»
Bilac-Sp
AHBB

" Padre Bernarte



AHBB |55 s

ABRIL/2025

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

VALOR TOTAL- R$ 374,00

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 187,00

R$ 187,00

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

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



SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LCE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
3 3062-7 CONTA: 37.576-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCCIACAO H B BRASIL
SANCCG: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
ZONTA: 20.960-0

FAVORECIZO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CHNBJ: 06,232.354/0001-48
VALOR: RS 187,00

DOTUMENTO: 031302
AUTENTICACRO SISBBE: B.3B9%.4D2.2E9.5D3.513

NVENIO N° 001/2025
chBRIEL MONTEIRO



_ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

FPenode de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Abril!2025J [ 20:05:2025] [ 07.16.251 33.5945020-1]
’Ohvnr\nar;ﬁnr.

N° Recibo Declaragéo: 50000344083115

A

Composigio do Documento de Arrecadagio

Cadige Denominagao Principal Multa

Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.224, 82 415.7224, 02
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1099  CP SEGURADDOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 112, 25 112,25
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 193.953, 10 193.953, 16
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:B4/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 609.289, 37 609.289,37

CONVENIO N° 001/2026

GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 18/05/2025 18.06:47 i
85810006092 0 89370385251 6 40071625138 3 59460201177 9 AUTENT]CA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(858100060920 | 89370385251 6 | [ 400716251383 | [ 594602011779 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Namero: 07.16.25138.5946020-1
Pagar até: 20/05/2025
Valor:

609.289,37




AHBB |5 s

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

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

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

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

14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Carca/sP

Ealat nlh L BVt WLV



mpresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPI: 45.,349.461/0007-06 Emissdo: 17/05/2025
alculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 17:52:29
ympeténcia:  04/2025

ymplemento:  Todos

RELA(;E\O DE BASES DO INSS

“6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
lha Mensal
1PREGADOS

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4,989,45 0,00 0,00 0,00 10,18 508,10

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.669,42 0,00 0,00 0,00 8,15 217,47

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

8699 VAGNER BISPO ANTONIO 2.283,01 0,00 0,00 0,00 8,00 182,70

Empregados: 4 Total: 12.445,52 0,00 0,00 0,00 1.110,82

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

Total: 4 Total: 12.445,52 0,00 0,00 0,00 1.110,82

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
tal 12.445,52 0,00 1.110,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.110,82

ema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



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

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3311211538622411
12/06/2025 11:56:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.27
3062793062 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85810086092-@ 89378385251-6
48071625138-3 59460201177-9

Data do pagamento 19/85/2025
Numero do Documento 87.16.25138,5946028-1
Valor Total 6089,289,37

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

DOCUMENTO: 51983

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015862 ANTONIO CARLCS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N° g
GABRIEL Mowreyafeﬂg

hltps:f,’autoatendirnento.bb.cum.br.-'apf-apj-autoalendimentofindex‘html?v=3.4.3#;‘1&mplatef~2Fcon5uItas~2F869-1‘bb%SFa\ralie=

sim

"



13/05/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:C8:25
306203062 SEGUNDA VIA oocT
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

TLIENTH: ASSOCIACAD W B BRASIL
AGENCIA: 3082-7

EATA DA TRANSFERENCIA 19/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.110,82

rrrrrr TEANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSCCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 30862-7 CONTHA: 36.829-¢
MR. DOCUMENTO 553.062.000.037.57¢

NR.AUTENTICACAO

ONVENIO N° 001/2025
cGABRlEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razio Social

[45.349.461!0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Poenedo de Apuragio Data de Vencimonto Mumero do Documento Pagar oSt doctimerite

[ Abril/2025 [ 20!05!2025] [ 07.16.251 38.5946020-1] T T T T

g r
Obzervaches

N° Recibo Declaragdo: 50000344083115

-

Composlgio do Documento de Arrecadagao

Cadige Denominagao Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.224,02 415.224,02
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:84/2025 Vencimento:20/05/2025
1099  CP SEGURADQOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 112,25 112, 25
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B4/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 193.953, 10 192.953, 10
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 609.289, 37 609.289,37
0
CONVENIO N° 001/2025
kSENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 18!05!202518:06:4?)
858100060920 893703852516 400716251383 59460201177 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85810006092 0 | [ 89370385251 6 || 40071625138 3 I 59460201177 9 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25138.5946020-1
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 609.2898,37




AH B B ; gEEEA CASA

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

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

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO

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

14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/sP

SERIT faT o Ae
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12/06/2025, 11:56 Banco do Brasil

& G3311211538622411
Consultas - Emissdo de comprovantes 12/06/2025 11:56:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/86/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.56.27

3062703062 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 8081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810086092-8 89378385251-6
49071625138-3 59468201177-9

Data do pagamento 19/65/2025
Numero do Documento 87.16.25138.5946820-1
Valor Total 6089,289,37

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 851983

AUTENTICACAO SISBB: 9.9C6,.B3D.15A.EB4. 484

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:I.-'auloalendimento.bb.com‘brfapf-apj-auloatendimentofmdex.html?v=3.4.3#ﬂempTate!-2FconsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim



15/05/2025 - BANCGC DO BRASIL -~ 16:08:25
306203062 SEGUNDA VIA o013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H 8 BRASIL
AGENCTA: 3062

=7

BATA DA TRANSFERENCIA 19/05/2025

M. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 325,82

vewee>  TRANSFERIDO PARA:
CLIEKTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CCNTA: 36.823-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576¢
HR.AUTENTICACAD 8,555,171.7DC.28B.76E

ONVENIO N° 001/2025
cGABRiEL MONTEIRO



18/05/2025, 16:08 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ,a47 50
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |Data = Hora d= Emizsan
03/04/2025 10:21:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codiaa de Venficagan

202509 1814154983000170 RFS N* 11170, emiido em 03/04/2025 ZUIR-GF5L
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ" 14.454.963/0001-70 Inscrigao Mumcipal, 4.396.776-0

Mome/Razao Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego- AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
WMumcipio. S3o Paulo UF SP

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

CPF/CHNPJ  45.349.461/0007-06 INSCrgao Municipal =---

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO -~ CEP: 16210-000

Mumicipio. Bilag UF 8P E-maill financeiro@louveira.ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY weee Nome/Razao Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC GABRIEL MONTEIRO

Beferente ao periodo: abril de 2025
FOGRMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO CCM VENCIMENTO PARA 18/05/2025

NIO N° 001/2026
°8A"§Ema MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 78,58

INSS (R$) IRRF (RF) CSLL (RF) COFIMNS (RE) PISFASEPR (R

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de usc de programas de computagio, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugoes (RE) Base de Calculo (RE) Aiquata (%) Valor do 155 (R} Credito (RF)
0,00 78,68 2,90% 2,27 0,00
Muricipio da Prestagao do Seraco Murnero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substtui 0 RPS N2 11170, emitda am 02/04/2025,
(2} NFS-2 quitada em 08/05/2025;

hitps:/infe.prefeitura.sp.g ov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=439677608&nf=11170&cod=ZUIRGF 5L



12/06/2025 - BANCO D3 BRASIL - 16:49:14
206203062 00C1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

LTAlU UNIBANCO 5.A.
+419109008207039873037374426000821085000000785¢R
RENEF1ICIARIO:

EI3QUAL WORKFORCE i LTDA

NGYME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTCA
CHPJ: 14.454.9€3/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SIGQUAL WORKEFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.9€3/0001-70
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CHPJ: 45.349.461/0007-06

NE. DOCUMENTO 51,901
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 78,58
VALOR COBRADO 78,58

04 0001 Capitais e regices metropolitanas
0O 728 0001 Demais localidades.
cnsultas, Iinformacoes & servicos transaclionais.

AT EB

uB00 725 Q722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

J8C0O V29 5678

Foclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAL ¢ demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BCO 723 0OBB

Infocrmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DIQItCIl Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nomefnazao Social do Empregador ] 20 / 05 /2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o St

Valor a recolher

rNt'.trn. de Pag, Identificador Tag
1 \ [ 0125051971069123—3} [ FGTS MENSAL 04,2025 ] 375321'15

Informagées de recolhimentos do FGTS

L

Quantidade Indenizagio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensataria Encargos FGTS Total
04/2025 1393 37163167 0,00 0.00 0.00 37163167
0372025 34 331817 0,00 0.00 7 Becil 3.689.48
Total FGTS: 374.949,84 0,00 0,00 37131 375.321,15

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Néo ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 375.321.15

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Chservacoes

Data de geracao da Guia: 19/05/2025 as 225528 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDOD DE GARANTIA DO TEMFO DE SERVICO

MIN : D ‘
e 40
G

PR

PIX Copla e Cola:

b/ A2 Falank bt e MaZoN05I04000051019RE3ACTERS PIDCALINA ECORONICA FEDERALEIORNranllinb20r080 0 enER0dLLyY

DO028101021226900014br . gov, bk, pix25 6Rpl de.calxa.gov.brfapiivy

Payload Location:

plx-qreode.calza,qev.brlapl/va/cobe/Saldeddi0ea 4l Tatant IbboE fhaZs 18



REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A
ABRIL/2025

CENTRO DE CUSTO

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

BILAC R$ 6.227.84
PIACATU R$ 1.015.08
GABRIEL MONTEIRO R$ 995.63
GARCA HSL R$ 42.474,13
GARCA MEDIA R$ 42.790,18
GARCA UTI R$ 10.517,38
TABOAO UMTS 107.229.93
ITAPOLIS R$ 7.572,12
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 338.62
LOUVEIRA R$ 30.558,72
SAT,;’CMCEI%\SDAS R$ 13.405.89
UPA SAO DIMAS R$ 16.904,57
ARAGUARI R$ 43.400,44
TIMOTEO R$ 51.470,57
IQTeL 3?5.§2$ 1,15

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

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



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

g | G3311211538622411
T | Consultas - Emissao de comprovantes 12/06/2025 11:57:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.04
3062703062 2801

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQP00600020256520171811888966909
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALOR: R$375.321,15
TARIFA: R$0,08
DATA: 28/05/2025 - 14:51:05

COD PRODUTO: 9df7064d929946adad4318d24813a4640

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, %%% ssa a2

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.3085/6001-84

INSTITUICAQ: ©83603085 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$18,808. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 20/05/2825 - 14:51:86

DOCUMENTO: 852801
AUTENTICACAD SISBB: 7.2DA.618.4C1.117,5C3

Central de Atendimento BB
4004 9601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JAB15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

NIO N° 001/2026
QABRELNONTEIRO

https:Hautoatendimento.bb.com.br.-'apr—apj-autoalendimentoﬁndex.html?v=3.4.3#1‘1&mplatef-—ZFconsultas-2F869-1‘bb%SFavalie=sim



20/05/72025 = BANCC DO BRASIL - 11:43:06
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0CIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CCONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 395, 63

srvrrr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTHA: 36.829-6
WR. DOCUMENTC 553.062.000.037.576

MR.AUTENTICZACAC 4,C5B,753.3DC.646.3EF

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



_ Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social
 45.349.461/0001 -02} [ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Ferioda de Apuragio Data de Vencimento MNumero do Documenta “ar aste dacuments até
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25136.2234401-8) ¢ ST )

105/2

’ Z
Observagbes

N® Recibo Declaragdo: 50000344083115

A

Composig¢io do Decumento de Arrecadagio

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERY PRESTADDS POR PJ 13, 20 13, 79

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:B84/2025 Vencimento:20/05/2025

41,18 41,19

Totais 54,48 54,48

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

\__ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina; 1/1 16/05/2025 08:23:13 )

858600000004 544803852510 400716251367 223440184020 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Paque com o PIX
[ 85850000000 4 | [ 54480385251 0 | [ 40071625136 7 | [ 22344018402 0 | CNPJ: 45.348.461/0001-02 e

T ——

Pagar até: 20/05/2025
Valor; 54,48
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ZI58B - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14
3062703062 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0CTIACAC H B ERASIL
> : 7 CONTA: i7.576-4

venio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

dente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.Aa.
Ccdigo de Barras 85BE0000000-4 54480385251-0
40071625136-7 22344018402-0

Data do pagamento 20/05/2025
Numero do Documento 07.16.25136.2234401-8
Valor Total 54,48

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 0l de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAD SISERE: 4,.4E2.FFA.5C6.6FB.1E9

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI |
16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P {'
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e . ]
\
( ) Nomero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: M\E
L 47534| 08/05/2025 PPGI-JRKQ |
-
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
1 E ANALISES LTDA.
1 R SAUDADES, 237 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
Bt 2 ) CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG: |
Tistituto de Pesguisas Mdédicas Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br i
: v Andises Uhinieas |ida, J_ Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645 J
s \
: l.ecal de Prestagio do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servico: BIRIGUI :
[ Naturera Operagio: Prestagio de Servigos Competéncia; 05/2025 i

§ Atividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

\ r

-

i

Dados do Tomador de Servigo )

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ;
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO ]
BILAC - 8P - Brasil - CEP: 16.210-007 |
CNPJCPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal: 1
E-mail: {

. End. Cobranga: )
Fa Ty
Dados do Intermediario ;
CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal: E
- - - -CEP: |

\ /
r A : s Lo
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 EXAMES LABORATORIAIS 327,01 327,01

Valor Aprox. Tributos: R$ 27.31 (8.35%)

1

|

|

| ‘:
| |
1- CONVENIO N° 001/2025 |
| GABRIEL MONTEIRO |
'E 1
i

i

f

fl

i

]

i i

AHBB | |

Hospital Padre Bernarde h \‘“0

Rilac-SP Ytk ;

|

|

\ J
[ Observagao: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - CC 20120-0 ( Total dos Servigos 327,01 )
Total de Dedugoes 0,00 |

| u 1SS SEM RETENGAO| 2,00% 6,54

' Desc. Incondicionado 0,60 |
'?_ L Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaNota [ _ RETENGOES - Y TotalLiquide )
- 1 IRRF PIS COFINS B 58 S s Q.

| 327,01)(5 o0 4,91 2,13|OS g 4] &H 327| ™ 0,00 poofl 306,89 |

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



BIOEANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS

= = P ] N
Convénio: AHBB = AL, T

! BTy,
ParrdAand A

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

Exame
CKMB

Codigo

CPK
CRE

HG

NA
PCR
TGO
TGP
TROP
URE
URINA

Paciente(s) :10

Exame (s) : 46
Valor Total:R$ 327,01

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Descricgdo
CREATINO FOSFOQUINASE - F

CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

PROTEINA C REATIVA, QUANT
TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
TRANSAMINASE GLUTAMICA PI
TROPONINA I

UREIA

URINA DE JATO MEDIO

V-

PG.

-
4

Total

44,0¢

¥
o

3, 74



BIOANALISE
Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: AHBB - GABRIEL MONTEIRO Unidade: Todos

Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025 Pag.l

17/04/2025 0212002 ANTONIO MOREIRA Valor R$
TROPONINA I 9,70
UREIA 3,74
POTASSIO 3,74
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACEO MB 22,00
CREATININA 3,74

Qtd. Exames: 6

HOSPITAL BILAC Total: 56,29
27/04/2025 0213618 CECILIA CRISPIM LEITE valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA CONVENIO N° 0012025 3,74
POTASSIO GABRIEL MONTEIRO 3,74
SODIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35

Qtd. Exames: 6

HOSPITAL BILAC Total: 37,31
20/04/2025 0212357 DAVI LUCCA DOS SANTOS AZEVEDO Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
URINA DE JATO MEDIO 5,35
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
CREATININA 3,74
SODIO 3,74
UREIA 3,74
POTASSIO 3,74

Qtd. Exames: 7

HOSPITAL BILAC Total: 42,66
21/04/2025 0212414 DAVI LUCCA DOS SANTOS AZEVEDO Valor RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00

Qtd. Exames: 1

HOSPITAL BILAC Total: 7,00
01/04/2025 0208661 DOLORES DIAS DE FREITAS Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 5
RG: 24.435.498-4

HOSPITAL BILAC Total: 35,18

01/04/2025 0208763 DOLORES DIAS DE FREITAS Valor RS
URINA DE JATO MEDIO 5,35




BIOANALISE

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado
Convenio: AHBB - GABRIEL MONTEIRO Unidade: Todos
Periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025 Pag.2

Qtd. Exames: 1
RG: 24.,435.498-4

HOSPITAL BILAC Total: 5,35
02/04/2025 0208932 DOLORES DIAS DE FREITAS Valor RS
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 1
RG: 24.435.498-4

HOSPITAL BILAC Total: 5,35
09/04/2025 0210358 ELAINE CORDEIRO DOS REIS SANTOS Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
CREATININA 3,74
POTASSIO 3,74
SODIO 3,74
UREIA 3,74
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35

Qtd. Exames: 7

HOSPITAL BILAC Total: 42,66
11/04/2025 0210838 EUGENIO DA SILVA SANTOS Valor R$
HEMOGRAMA COMPLETO 7,00
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 15,35
URINA DE JATO MEDIO 5,35
UREIA 3,74
TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 3,74
TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 3,74
SODIO 3,74
POTASSIO 3,74
CREATININA 3,74

Qtd. Exames: 9

HOSPITAL BILAC Total: 50,14
23/04/2025 0212792 JOANA DE FATIMA ALVES GARCIA Valor R$
CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K.) 13,37
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB 22,00
TROPONINA I 9,70

Qtd. Exames: 3
RG: 19.847.410-6

HOSPITAL BILAC Total: 45,07

Qtd. Pacientes: 10
Qtd. Exames: 46

CONVENIO N° 001/2025 Desconto: 0,00
GABRIEL MONTEIRO Acrescimo: 0,00

Valor do Convenio: 327,01




5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE LCE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 3021-X¥ - SICREDI BIRIGUI

CCNTA: 20.120-0

TAVORECIDO: BIO0 ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CEF/CNPJ: 51.090.579/0001-61

VALOR: RS 306,89
DEBITO EM: 20/05/2025

DOCZUMENTO: 032002
AUTENTICACAQ SISBB: 3.347,E7C.8ES.6C8.007

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Ry SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 823

- .. - DIATA L HORA [y D AHAS A
Secretaria Municipal de Fma‘nqas 24/04/2025 14:55:36
NOTA FISCAL DE SERU'COS ELETRONICA - NFS-e COBGYDE A E A
RPS N° 2214005 Série 1, emitido em 24/04/2025 XDRTMUDB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAQ MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
. MUNICIPIO Sdo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios .
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF I CNPJ 45.349.461/0007-06 INSCRIGAD 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 TELEFOME 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
POCAL Dy PREST S0 A0 DO Sy SFRVICOS) LOCAL DA ISCIDERCTA XS SERVICIN S,
Saao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAQ - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 495,04
TOTAL DO PEDIDO N° 54967 : 496,04

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSEFIT AL ADDDSERVICO
03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

IS COFINS IMPOSTO DL RENTEA | a5 Nl T
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00 R$0,00
VALOR DEDIUCAQ DESCONTD INCONDICION AN DLSCONTO CONDICTADD I OUTRAS RENTENCULS,
R$0,00 R$0,00 R$0,00 1 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA ROTA BASE DE CALCULO 1SS | ALIQUOTA IS5 (*4) VALOR DO 155 VALOR DO IS8 RETIDG
R$0,00 100,00 | 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES




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

Data de Emissdo: 24/04/2025
Nro.: 11012

Fatura Departamento: GABRIEL MONTEIRO
- 45.349.461/0007-06

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

DESCRIGAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 54967.

TIPO DE BENEFiCIOS NO PEDIDO

Vale Alimentagao -

Periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025

Itens

TOTAL DO BENEFICIO: R$ 496,04
REPASSE: R$ 0,00
OQUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP; R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 496,04
Observacoes:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:/lupbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedid 0=54967&IdDepartamento=12890;12922;12758;13038;13123;12759;127 60;1... 25/28



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

NIO N° 001/2025
OO REL MONTEIRO

https:/lupbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=54967&1d Departamento=12890;12922;12758;13038;13123;12759:12760:1... 26/28



25/04/2025, 07:15

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

GABRIEL MONTEIRO
Pedido: 54967
Total Beneficlos: R$ 496,04

Matricula: 5299

CPF:369.408.918-70

Escala: GERAL 23 22 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneficios.com.brfFundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54967&Depto=12764

Periodo: 01/04/2025 até 30/04/2025

Departamento:

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

QTD Valor Unitario Total

R3
1 R 1
g 124,01

Total: R$ 124,01

Data: ! /

Matricula: 3702
CPF:403.509.928-78
Escala: GERAL (522 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: JEFFERSON LUIS VARGAS
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitirio Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHEB 124,01 1 R% 124,01 1R;54 01
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / /

Matricula: 6154 Nome: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

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

Escala: GERAL (822 Dia(s} Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

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

Assinatura: Data: ! /

Matricula: Nome: VAGNER BISPO ANTONIO

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

Escala: GERAL (3 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 :2;4 o1

Assinatura:

Total: R$ 124,01

Data: / !

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:ﬁupbeneﬁcics.l:om.hrfFundacao.‘Relaiorios!l‘rmSintelicoDepanamenlo.aspx?idClienle=4757&idF’edido=54967&Deplo=12754

Total Parcial de Beneficios: R$ 496,04
Taxa Administrativa: RS 0,00

Taxa Adm. Cartio: RS 0,00

Taxa Emissao Cartio: RS 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

12



25/04/2025, 07:15 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54967&Depto=12764

Taxa de Entrega: RS 0,00
Repasse: RS 0,00
Acertos/Pedidos Extras
Total Geral: RS 496,04

Emissao: 25/04/2025 07:15

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

httpszﬂupbeneﬁcios.com.banundacaoa’ReIatarios:‘frmSinteﬁcoDepanamento.aspx?idCIienle=4757&idPedido=5496?&Depto=12764 2/2



12/06/2025 - EBANCO DO BRASIL - 16:49:24
306203062 oool

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

TLIENTRE: ASSOCTIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

54191090081077173014921443850C03210870000049€04
BENEFICIARIO:

BRENEFICICS UPS LTDA

NCME FANTASIA:

BENEFICIOS UFS LTCA

CHPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NE. DOCUMENTOC 52.003
DATA DE VENCTMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2025
VALOR DO DCCUMENTO 496, 04
VYALOR COBRADO 496,04

NR.AUTE

Central de Atendimento BB

4004 00C1 Capitals e reglices metropolitanas
0B00 725 0001 Demais localidades,

Zensultas, informacoes e servicos transaclonals.,

ZAC BB

ag00 729 0722

Inicrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
rrodulos e services.

Ouwidoria

J800 729 5678

foclamacoes nao sclucionadas nos canais
hanituais agencia, SAC o demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
G800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Mimero da Nota

21403
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e zunf.';or;ge;: r;c?i:aoazn

Cédigo de Verificagio
3009-6455-2899

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 08.517.361/0001-11 Céd. Mobiliario 59643 ;‘3" 59643 Autenticagio
§ O. M. |. COMERCIO E MANUTENCAQC DE EQUIPAMENTOS DE
! Nome INFORMATICA LTDA RG/E 177.253.999.119
ogradouro RUA-BAGUAGU Numero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-290
b e Municipio ARACATUBA UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones {18} 3622-5803 ; (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gloquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR ; FABIO@QUALITYCARTUCHOS.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45,349 461/0007-06 RG/E
Inscrigiao Mun. Cod. Mobiliaric 0
Noma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Legradouro R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
|353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 400,0000|| 1,00 0,00{| 0,00|{ 400,00
Valor Total dos Servigos - R$400,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONSUMO-MARGO
TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 400,00
Atividade
7733100-Aluguel de maq & aquip para
Operagio Dedugao de Materais/Equipamentos Responsivel pelo imposta
Sem Lang tos de Materiai: i Nio Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Leocal do Servigo
Sem incidéncia de IS5 Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 155 (R3)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 400,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado ostard dis t apds o recolhimento do 155 desta NF-e.
q
dﬁ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebi(emos) do Prestador: 0. M. |. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 21403 emitida em 24/04/2025 as 17:03:47 - Cbd Verif 3009-6455-2899

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 24/04/2025 Valor Total R$ 400,00 Valor Liquido RS 400,00
Ass: em / !

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:49:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGFNCIA: COMTAH: 37.576-4

T4891125110135763022704567821048810770000040000
BENEFICIARIO:

0 M I COMERCIC E MANUTERCAO DE

NCME FANTASIA:

O M I COMERCIC E MANUTENCAQ DE EQUI
CHPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

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

PACADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR EENEFICENTE D
TNPJT: 45.349.461/0007-06

NE. LOCUMENTO 52.004
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
YALOR DO DOCUMENTO 400,00
JURDS/MULTA 21,20
VALOR CORRALO 421,20

NE.AUTENTICACAQ
Central de Atendimentoc BB

5004 0001 Capitals e regioes mebropolitanas

J80G0 723 0001 Cemais localidades.

Consultas, informacees e servicos transaciconals.

SAZ B3

0BoO 729 0722

Infeormaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Nuvidoria

OBOOD 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
Q800 72% 0OCHS8

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Namero da Nota

78
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
Secretaria Municipal da Fazenda . Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e

21/05/2025 &s 16:48:10

Codigo de Verificagao
6768-1568-2592

Situagao da Nota Fiscal
Simples Nacional

... ..U . .  PRESTADORDESERVICOS _
< CNPJ 48.813.852/0001-24 Céd. Mobiliario 6301671 tnsc. Mun. 4501061 Autenticacio
Nomae ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Logradouro RUA-D, PEDRO NI Nimero 229
| Bairro CENTRO GEP 16210031
2
&Wﬁ" Municipio BILAC UF sP
e
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-8200
E-Mail's socielano@escrilorioipiranga.com.br
L AR T - TOMADOR DE SERVICOS . :
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RG/IE
Inscrigao Mun, 4500472 Cod. Mobilidrio 6300672
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefane
Inf. Comp.
Logradouro RUA ~SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municipio BILAC UF sP
Complomento SALA O Pals BRASIL
L. .. . DISCRIMINAGAO DDS SERVIGOS M el e

[ Servico || . . Descrigdo .~ . p ’ || Vir.unitado || atde. ][ Desconto || Total |
[t |isErvicO Il 5.200,0000|| 1.00][ 0.00]| 5.200,00]
Valor Total dos Servigos - R$5.200,00

. ...°f.... . . INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
4 plantées de 12 horas, referente 3o més de Abrilf2025, realizados pela Dra. Elina
DADOS BANCARIOS: C/C 4906-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO CHAVE PIX CNPJ 48.813.852/0001-24

R i e B G e R MR T s S
PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengaes (R§) OCutros Tributos [R3)
CIDE (RS) 10F {R$) IPI {R$) ICMS (R$)
_=> VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.200,00

Atividade
04.01-MEDIC|NA E BIOMEDICINA.
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Rosponsidvel pelo imposlo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos

Local do Servigo
Dentro do Municipio

GRS e | CSSR

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (R$) Vir, de 155 (R$)
2,6700 5.200,00 0,00 0,00 138,84

e ALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.200,00

____ "~ OUTRAS iINFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
Oulras nformagdes sobre a nota

R
cftﬁ ------ cemasm *Srssmmswmn L T SEs T e e T PR
Recebi(emos) do Prestador: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 48.813.852/0001-24
Os servigos constan?es da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 78 emitida em 21/05/2025 as 16:48:10 - Cod Verif 6768-1568-2592
" Condicdes de Pagamento: Vencimento: 21/05/2025 Valor Total RS 5.200,00 Valer Liguido RS 5.200,00
55: em / !
Assinatura do Destinalario/Tomador do(s) Servio(s) Data da Assinalura
CONVEN 0
ION 001/2025

Bilag-a0




A H B B \ [;El?ﬁA CASA

Plantonista : ELINA RENANDIA ZANELA — ABRIL 2025

Dia Assinatura Dra, Elina a::and;; Zanela
i - | \"‘/' ¢ &: -\&ri.l b ll{,fz i ),’2-;}{ {:..‘,5;1_ .-'.f-._‘p yub A F5 E.‘*#? kca
, - — — Dra-Ehna-Renansia-caneis
fi GM £ e [inlnslis. vkl {4 .l = 2 mMédica
Dra B e A302 P aneta
’  lonr Ponigalte. Rl .' _ Médica
DriMpgRennan ggpe:a
q1 ] *:J Ln '{%;'}'J":\\.;'.’."Jb,’; oyind ."/x sl g —M'édica
: = — CRM-5P 238275
Declaro que realizei os plantdes acima.
' ' CONVENIO N° 001/2026
Dra. Elina Rendndia Zaneid GABRIEL MONTEIRO
médics
CRM-SP-238275
(carimbo e assinatura)
AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Seternbro, 529, Bilac - SP, 16210-000  Tel (18) 3659-1243

www.ahbb.org.br



ZISBE - GISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
"t ASS0QCTACAC H B BRASIL
3062-T7 CONTA: 37.576-1

AGENC

INLIEA 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCLIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CCHNTA: 4.806-9

FAVORECIDO: ZANELA SERVICOS MEDICOS E EOSPITALA
CPF/CNBJ: 48.813.852/0001-24

VALOR: RS 5.200,C0
CEBITO EM: 23/05/2025

COCUMENTO: 052301
AUTENTICACAC SISBEB: 1.931.5F3.A1D.1CA.9F2

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



250522u58301840000174

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N2 9 Série 1, emitido em 22/05/2025 )

NUmero da Nota
00000009

Data e Hora de Emisséo
22/05/2025 02:03:09

Cadigoe de Verificagao

C8JM-MNTM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 58.301.840/0001-74 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: LETICIA LEIKO BOTINI ALMEIDA HASHIMOTO LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: SAO PAULO UF: SP

1.597.242-9

TOMADOR DE SERVICOS

PF/CNP):  45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal:  ----
ome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
1dereco: RUA SETE DE SETEMBRO 529, - CENTRO - CEP: 16210-000

unicipio: Bilac UF: SP E-mail: apanini@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  ----
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS ‘

PRICNP):  ===-

RESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

ervigos prestados pelos socios no exercicio de profissao regulamentada por legislagao federal, dispensados da retencao
e INSS, conforme previsto na IN RFB n°® 2110, artigo 115, inciso |ll, paragrafos 2° e 3°.

MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

plantdo de 12 horas, referente ao més de Abril/2025, realizados pela Dra. Leticia

AHBB

L LIRS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.900,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
ddigo do Servigo
4030 - Medicina e biomedicina :
falor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 3.900,00 2,01 % 78,39 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Namero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos [ Fonte
- - R$78,39(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
sta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 9 Série 1 emitido em 22/05/2025;

ONVENIO N° 001/2025
CGABRIEL MONTEIRO
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Declaro que realizei og plantGes acima.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

(carim5o e assinatura)

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



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

1 ASSCCIACAOC H B BRASIL

3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALTIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTZ : ASSCCIACAD H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVC SICREDI S.A.

AGENCIA: 07023-X - SICREDI GUARAPUAVA

CONTA: 73.817-2

FAVORECIDO: LETICIA LEIRO BOTINI ALMEIDA HASHIM
CPF/CNPJ: 5B.301.840/0001-74

VALOR: R3 3.9C0,00
DEBITO EM: 23/05/2025

POTUMENTO: 052302
AUTENTICACAD SISBE: 6.A96.AES5.1F9.1F8,534

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
1998
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 22/05/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
5 . i . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2210512025 4s 14:39:43
Cadigo de Verificagao
2044-7656-9088
_ PRESTADORDESERVIGOS R P e
33.823.072/0001-98 Cbd. Mobilidrio 90573 ;";3; 90573 Autenticagio
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGHE ISENTA
LTDA
RUA-GENERAL OS0RIO Niimero 28
SEIAIMACEN - 41 CENTRO CEP 16010-260
T Municipio ARAGATUBA UF sP
Situacao Optante do Simples Nacional
Tolefones (18) 3636-4430
z-Mail's c.druzian@haotmail.com
: -+ ..l 1 TOMADOR DESERVICOS Sl :
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RGIE
nscrigae Mun, Cod. Mobilldrio 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
=-mail Telefone
nf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numere 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipia BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pals BRASIL
- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 3
Servigo . o< Descrigio. : : s ] - Vi Unitardo Qtde " Desconto || Tributo || .Total
1 ||cONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 1.600,0000]| 1,00][ 0,00 0,00][ 1.600,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.600,00
AT *INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
1.600,00 referente a coordenagda e remogio do més de Abrili2025
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS} Outras Retengoes (RS$) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI {RS) ICMS (R$)
. VALORTOTAL DA NOTA = RS 1.600,00
Alividade
8630501-Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de procedimentos cirirgicos
Operagao : ) Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel palo imposto
Sem Langamenios de Materiais/Equipamentas Mo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Serviga Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (%) Base de Céle. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido [RS) Vir. do ISS (RS)
2.0000 1.600,00 0,00 0,00 32,00
_:VALOR LIQUIDO DANOTA=RS 160000
; ', . )’ OUTRAS INFORMAGDES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estard disponfve! somente apds o recothimento do ISS desta NF-e.
c&{"' ------------------------- T P T P T T T T re. drrrrmsamy = T Sy tmsmm e as s

Recabi{emos) do Prostador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIWENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA GNPJ: 33.823.0721000198
Os servigos conslante_ls da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1998 emitida em 22/05/2025 as 14:39:43 - Cod Verif 2044-7656-9088
Condigées de Pagamento: Vencimente: 22/05/2025 Valor Tolal R$ 1,600,00 Valor Liguido RS 1.600,00

Ass: : em ! i
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB _
comenoe s TP CABREL OMTRRO-8




AHBB | 5ixtacasa

DECLARACAO

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

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Matheus Druzian (

CRM-205.468

Rodrigo de Lima Messias
Diretor Administrativo
Hospital Padre Bamardo
{ Blc-SP

Rocjrigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

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

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



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

1270672025 - AUTCATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUKDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFCNIVEL

ASSOCTIACAO H B BRASIL

3062-T7 CONTA: 37.576-4

01 CREDITC EM CONTA
HEMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CeNTA: 13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.822.072/0001-98

VALOR: RS 1.600,C0
CEBITO EM: 23/05/2023

COCUMENTO: 052303
AUTENTICACAO SISBB: 4.9C2.4F7.ALD.4EF.D9B

NIO N° 0012025
gANg&lEL MONTEIRO



LHEMUS DE VIRICTUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE LTDA O5 PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAO: 20/05/2025 - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 257.29

NF-e

AL RITCERIMERTO

IBENTIFICACAG E ASSINATURA TH) RECERETHOR

N° 000.001.367
SERIE 001

TITICAUAQ T EMITENTE

VINICIUS GUILHERME MARTINS ACOUGUE

LTDA

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

NTO DE ABREU - 5P
L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
N® 000.001.367 f1.1 /I

DANFE

[T T

CHAVE DFE ACESSO

3515 0546 7006 4200 0102 5

500 1000 0013 6712 5778 0379

SERIE 001

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov.br/portal

ou ne site da

Secfaz Autorizadora

VILEZN DE OFERACAD

ENDA

1352513430

PROTOCOLO DR AUTORIZACAD DIE 150

1258 20/05/2025 15:26:59

RICAT ESTADLUAL

1010069119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB

CNITCTF

46.700.642/0001-02

TINATARIO / REMETENTE

10 RAZAU SOCIAL CNPIFCTF DATA DA LMISSAG
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL s 45.349.461/0007-06 20/05/2025
IRELO BAIRRO/ DISTRITO CLP BATA SAIDA /LI FRADA
JA SETE DE SETEMBR, 529 BILAC 16210-000 20/05/2025
T FONF I FAX TF INSCRICAD FSJADUAL TIORA 114 SAIDA
LAC (14)3532-5198 SP 15:26:52
URA

NUM‘Fm VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiguIing
ADOS DA FATURA 1367 257,29 0,00 257,29

CULO DO IMPOSTO

L L5 CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS DASE CALC, 10M5 SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 80,91 257.29
D FRE DT VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESP, ACESS. VALUR DO PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 257,29
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A SOCTAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO | UF CNPIIUPT
9 - SEM FRETE
RGO MURNICIPIO UE INSCRICAQ FSTADIUAL
NTIDAL ESIECNE MARCA NUMPRACAD PESC BRLTO IPESO LIQUING
11 VOLUME
05 DO PROTJUTO [ SERVICOS
1GO DO PROD. i CSOSN : VALOR VALOR DESCONTOD BASE VALOR VALOR _|_ALIQYOTAS
o DESCRICAD DO PRODUTA / SERVICO NeM st [eer |cFop | uNmD, | QUANT UNITARIO TOTAL chLciems | Lems, 1P Tiems |l
000000149 |FRANGO EM TIRINHAS 16023220] 0102|5102 |xq 8.066 19,50 157.28 0.00 0.00 0.00 0,001 0.00] 0.00
000000007 |CARNE MOIDA 02013000] 0102|5102 |xg 3,087 3240 100.01 0.00 0.00 0.00 000} 0.00] 0.00
CONVENIO N° 00]1%_?(2)5
AHBS TE\RO§
s oenital Padre Berneai®
l"lO"D‘ £
pilac-SP
05 ADICIONAIS

BEAMACOES COMPLEMENTARTS

JOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ",
postos:Valor Aproximado dos Tributos RS: 34,60 Federal, 46,31 Estadual ¢ 0,00 Municipal -
nte: IBPT/empresometro.com.br (8524C6),

RESERVADO AOTISCO




SISEB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO LCO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0ocl1

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

=1HNALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE @ ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 758 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-£ - COCOPCRED

CONTA: 3.219-0

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

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

NTO: 053001
ICACAD S5ISEB: F.1BE.74E.BF4.8C4.938

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



