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

ORGAD CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRQ
TIPO DE CONCESSAQ: (1) SUBVENGAOD
OBJETO DO CONTRATO DE O peesente convéno lem por obieto a execucda, pela comveniada, de serviges médico-h e amb iais @ serom a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistemdtica de referéndia do
GESTAQ: SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, sem prejulzo da observAncia do sistema regulador de b o quando for o casa
EXERCICIO: 2025
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45 349.461/0007-06
ENDEREGO o CEP; RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210.007
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: JOAO PEORO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 84,000.00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES .
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) v:mﬂw_qom DATA DO REPASSE DEEOMEHTE VALORES REPASSADDS
09/0672025 RS 84 000,00 09062025 556 952 000 011884 | RS 84.000,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 8570759
TOTAL RS 169.707 59
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 99,00
Q si . na g e tepy da enti beneficiana ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaxo detalhada. 3 apicacio dos recursos recetrdos NG exerclan supra menconado, na importAnca lotal
de RS B4 000,00 (MTENTA E QUATRO MIL REAIS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENGAOICUSTEID R$ 48.436,17
11 Xl

TARITERCRG CUSTES 01104:2025 a 2000612025 KIUNICIPAL
TOTAL DAS DESPESAS| BF ey
RECURSO PUBLICO NAG APLIcaDo] R* 1213042

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR|

VALOR AUTORIZADG PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE 12107042




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

NATUREZA DA
™ Bl ESPECIFICAGAD CREDOR DESPESA VALOR MULTALIUROS vaLORPAGO | pocumento [ o OATAOR
RESUMIDAMENTE
; PR 5% WHITE MARTINS GASES INDUSTRINS | \1cocamentos | 2885.70 | RS 3 788578 o oaa
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS | MATERIAL MEDICO E| RS 1.296.04 | RS RS 12963
i 08052025 #ro0d MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR £D402 pAENZS
3
4 IS RECURSOS | RS EERENES RS 1911 p A
05720 HOLERITE GISLAINE BEZERRA SILVA B 9288 05/06/202
y R 0911
4 311052025 HOLERITE JEFFERSONLUIS VARGAS RECURSOS. —[R3 2@ |Rs s 20021 g0 0610872025
HUMANOS (5)
7301 230103
5 3110572025 HOLERITE MARCIO HENRIGUE PASCOLAT RECURSOS | RS R s 49288 060682025
HUMANOS (5)
REcursos | RS 205252 | A8 RS 205252
6 30 RIT 4
52025 HOLERITE VAGHER BISPO ANTONIO i Ain 9288 060672025
R 3 " RS 105000
5 s S GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE | GUTROS SERVIGOS | ok — P
ESCRITORIO LTDA DE TERCEIROS
RS 183.00 | RS (S 83,00
i T 6157 CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA | OUTROS MATERIAIS i iR
EPP DE CONSUMO !
1"
F Eodiaons - MEGA INFO SLPRIMENTOS DE OUTROS MATERIAIS | R 00| B Ll o000 dis TR
INFORMATICA LTDA DE CONSUMO :
GUTROS SErRIgos | FE 105000 | 75 RS 000
1 /1 f
0 02/06/2025 13 NUMERA ASSESORIA CONTABIL Es Seme 61101 111062025
. TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR | OUTROS SERVICOS | RS 600,00 | RS RS 600.00
1 2 20
020672025 320 oL il auis 61.102 110672025
OUTROS SERVIGOS | RS 596,00 | 75 S 656,00
1 / 111
2 020672025 1060 ROBERTO EUGENIO ME AR DL 81103 10672025
300000
1 S LETICIA LEIKO BOTIN ALMEIDA RS 13000.00 | RS RS 13000, == -
0872025 12 el SERVICOS MEDICOS 61104 1108:2025
D 130000 | RS (3 1300.00
14 10062025 5 ABRANTKOSKI SERVICOS MECICOS LTDA | SERVICOS MEDICOS 20,00 61105 110062025
SISQUAL WORKF ORCE MANAGEMENT RECURSDS | RS 7658 | RS RS 7858
15 050572025 11206 frisiz AR} 61601 1610672025
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS | MATERIAL MEDICO E| RS 72552 [ RS RS 72552
1 . 1 160620,
8 2ESIE2S @ MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR e B0
; 7 R 262578
17 211052025 4658 WHITE rgq_zmrmmmmm INDUSTRIAIS LEDICAMENTOS RS 282578 | RS $ didn 16062025
DESPESAS RS 5900 | RS (3 59.00
18 16062025 E31.671.100 541 754 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B31 671 100541 754 16/08/2025
BANCARIAS
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO RS 1600.00 | RS RS 1.600.00
19 g '
17:0672025 2042 MEDICO E ODONTOLOG o L Tnn. | SERVICOS MEDICOS 61801 18062025
DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ DE | OUTROS SERVIGOS | RS 2012 | RS RS w12
1806202 1 180620,
2 0672025 ayEn RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS 91802 Sninn
R R RS 550.00
- (e 2 MACHADO E MACHADO REPRESENTACAO| OUTROS MaTERIAIS | 650.00 | Rs 61803 181062025
LTDA DE CONSUMO
RECURSOS | RS IH04 | RS (3 PE
ity ¥ 618 18/
2 2210512025 18973 BENEFICIOS UPS LTDA EPP by rinin o4 062025
R 53.48 | R RS a58 48
2 2010672025 553 062 000 036 829 GUIA DO FGTS DIGITAL RECURSGS 3 g # caomomaas| 20082028
HULAMOS (5)
; DOCUMENTO DE ARRECADAGAD DE RECURS0S RS 79016 | RS RS s -
24 0062025 | 553062000 036 823 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) SIRSIROmeH| | 2VneR0s
DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ DE RECURSOS RS 105513 [ RS BY LR ;
= 02025 | 553062000036 829 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) S
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS SERVICOS | SiT08,| b R 5188
, A
® Tooargas 2 MEDICAS £ ANALISES LTDA DE TERCEIROS ety 200872025
R %33 | RS B %33
27 200412025 20470484247 5 BRADESCO SEGUROS TECLRSOS s 52 401 24082025

HUMANDS (5)




28

1/04r2025

20700400176-3 BRADESCO SEGUROS

RECURSOS
HUMANOS (5)

5533 | RS

R%

5513

2410672025

TOTAL

RS

4843617 | RS

RS

48.436.17

0

Auxiho, subvencdo ou contrbuigho

(2)  Qrigem dos recursas: federal, estadual ou municipal, devenda ser elaborado um Anero para cada lonte de recurso.

{3} Notas Fiscais a recibos.

(4)  No rol das despesas incluir também s gastos que nao s3o classificados contabimente como DESPESAS, como, par plo, aquisicdo de bens
(s} pela entidade supra epigratada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata apbcagdo dos fecursos recebidos para os fins i
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2
EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3370317039576441
03/07/2025 17:13.39

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37576-4ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 06/ 2025 CONVENIO N° 001!2025
GABRIEL MONTEIRO
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documente  Valor RS 58
30/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 8570750 C
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401 2.88578D
WHITE MARTINS
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 1.29634D 8152547 C
FUTURA COM PROD MEDICOS
06/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 49.288 1063592 D
06/06/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 4.090.00D 056.79955¢
341 0049 0342986780001 14 GESTARE SERV!
09/06/2025 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.011.884 84.000,00 C 150.799.55 C
09/06 14:12 FUNDO M S G MONTEIRO
10/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.001 183,600
237 0028 007959615000601 CARLU E LOBO
10/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.002 110,00 D 150 306,55 C
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv G1.101 4060000
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 61,102  600.00D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.103 696,000
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.104 13.000,00 D
748 0703 058301840000174 LETICIA LEIKO
11/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.105 1.300,60 D 13082055 C
260 0001 053478468000152 ABRANTKOSKI S
16/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.601 78,58 D
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
16/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.602 72552D
FUTURA COM PROD MEDICOS
16/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.603 2.88578D
WHITE MARTINS
16/06/2025 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 831.671.100.541.754 98,00 D 127031 67 C
Cobranga referente 16/06/2025
18/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.801 1.60000D
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
18/06/2025 0000 13105 375 Impostos 61.802 20112 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.803 650,00D
MACHADO E MACHADO REPRESENTACA
18/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.804  496.04 D 124 26551 ¢
BENEFICIOS UPS LTDA
20/06/2025 3082 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.828  958,48D
20/06 14:00 ASSOCIACAOQ B BRASIL
20/06/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.82% 290,16 D
20/06 14:00 ASSOCIACAO B BRASIL
20/06/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 1.055,13 D
20/06 14:00 ASSOCIACAO B BRASIL
20/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 62001 577.66D 12138408C
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
24/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62,401 56,33 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
24/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto G2.402 56,33D 12127142 ¢C



BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

27/06/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 98,00 C 12137042 C
27/06 14:10 ASSOCIACAQ B BRASIL
30/06/2025 0000 00000999 SALDO 121.37042 C

Transag&o efetuada com sucesso por: JI7T67257 PLINIO HERNANDES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



679 AIUIS - 966+ oN
4N

404393734 og VHNLVNISSY 3 0VAv 4 LLNIdI

QAY1 0V VUVIIANI TVISId V1ION VA STINVISNOD SOLNJ0Yd SO ( v

HIZLNOW 1318VD
mma:g oN OINJANOD

L.

d5-385
eRiLing m._umm Mmamor

f8HY

ECEETISHO ”ohmc.____u L9000] 1€ 9107 nioc_mcw MR - 968€576£0 jolpuriy £90001C1SE 91077 mm_cccov -3)
- ‘oEdrjiawe|n usle an B
sosoFuad sompoud s

OIS OV 0avAdaIsTy

21 B SEIDUSIIXD SE
© anb o1ejsa(g epIn

3 auodsuell 3p s30oeiado stp S0I511 €0 Jenodns

SOPUALSA 2 §

[~ 616£976£0 :01purir) 0z2900¢] 1SC 2107 /6]
[ OPEINNUIPI “Sopr[eqis 'SOPE3GIsSe[d Muatiepen
I'T ®ied seig 870 870d:034 puor) £69268 ‘WIADVIA “L£Z€ ‘0NN JA "HOM 1waplQ 3p odi] ‘gg

00F w2
6N/095T 1011 SOd9Q/0YLNT.;

STUVININATINGD S QIVIVHOLN

SI¥NOIDIQV SOavc
8E16
NOSSI 0T HO'IVA NOSS1 00 OT0TY) 20 isve SOMANIS SOU " IVIOL HOTvA IVAIDINGIN QYIS
NOSSI 0oa ooy
(1S} T2 0UINISIINGD OINIDING 2207 AN
oo oo oo HBlE oo 00n SUSRRT FEHET 08LE°TH 000°0g EW | €015 | 000 | ooortost EWO1 L T3 TVNIDIGAW OINIDING | 16100005
W[ s [T ST TSR TR 1SS0 SINOID8 TVIOLA LINTA a1d N[0 [Lrsy | nsavon SONAISSOLATOUT SOU OV IAISIG _.EE,_ a0,
sSY.londpv
SOJIANAS/SOLNA0Ud SO soava
. 00¢'8€T 2pepiup] 000t
009°6¢ oanoriosaa| - OL18 0574 O¥IVHIIN _ VOUVIC * EIDREES AVALLNYID
OTIST60IZLL] ds VANLYDVYY SOANIN- 8P8E SVADD ORVYIN JOAVNIIAQD VAINAAY
IVIUYAST O¥IIHISNI an OuIINAK 03343083
PT1000/E2H'S69 10 SUANBWRY - o VAL SIvean SNHIZVINYV [AVD
AN an OIWEA0UVIVI | LINY 09100 VINOD HOd TL7uS I¥1308 OYZva
SOAYLYO4ISNYH ] SANOTOA / HOAV LIOJISN Vil
T 000 000 o0l 000 ; PFTTF
VLOX YU 'IVIOL HOT¥ A MIOUHOTIVA | SVINOSSEIV SVSHaS4a SVHLI0 OLNOISHU OUNDIS 0U HOTVA 4LI44 00 MO IV
T 000 000 000 P 6Ic SLCHRC
i ‘ SOLAUOU SOUTY.LOL HO'IVA 424 04 HO'TvA OYIALISUNS SO0 BorTva OYINLLLLSHAS SINOE OU OTAX1Y.) 30 35vy SINJLOU HO'TVA SHO1 00 O'1EY YD A 38y
OLS0dINI 0q OT11D71vD
| 81'588'Z $T0Z/90/+0 100 [8£'s88°z | | 965t
AOTVA OLNANIONGA OHANN HOIVA | oxanxan OHAN)N HO'TVA OLNINIINTA ONAN)N ] HO'IVA | olNawoNa ] OUANIN
YUN.LVA
I#:LE:80 000-01¢91 ds EFT16S9¢8] oViIg
YUIVS VA VHOH Ekh) 4n XVAANO4 OlIIINIIY
7075010 OYINAD 10VIVS | 625 O¥UNIIIS 3T 914 vy
VAVHLNAVA]YS VIvY OLIMLSIOUHIVY OLNARTIINOD oN (o BT N
CZ0Z SO L0 90-L000/19% 6PE SP S d JINIDIaNTg UVIVLIASOH OVOVIDOSSY
OYSSING Va viva IVAUV.LSI OVIRISK] EERYIIG TVID0S OVZVaraIg
m,_.szwm_.ﬁmmho_zﬁhﬁzﬂmmﬁ
91-5600/8++° 078 St . 011981210607
rdsd VIIVLNGIEL"LSANS TVAAYLSI OV ISy ‘IVIAVIST OYIINISNT
00:€0-9¢:6£°80LL0-S0-5C0¢ L060LOTOZ] cTesl OIMIUII3GEIST eIo) T3]3 "QeIs3"pold Epusp,
051 0 O¥IVZRIOLAY 490 01000104l OYIVHIIO YO vzau; LYN
AT I/ vh104
BPEZLIOINY 7V 1S BpP 211S 0U NO _M_anta.b_omﬂ%w_hwwww Mﬂ%ﬁ% 679 43S ;
-4N BP [euOIdeu |euod ou apepio
9N &p [euo! 1 pERID) — 965t N[ 08t-pE0LL 4T 0006600080
6EIT €266 $196 SH00 0006 T9SS 9156 D08 FOTS S£€0 STSE Vs - | 4S 190 mnve .h %% o
OSSAOV 30 3AVH) weusnaxonsis  SNISATI FIIEME=
mwwe_o_mwﬁw_m_maz S9-1 NLLYVIN VIS0D ovory s
Ry oikiingeg VALTSIVIYLSAANT STSVD SNILAVIY 2.L1H ¢
JANVA




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23752373044101134208046027642902611020000288578
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CHNPJ: 35.820.44B/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

KNR. DOCUMENTO 60,401
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2025
DATA DO PAGHRMENTO 04/06/2025
YALOR DO DOCUMENTO 2.885,78
YALOR COBRADO 2.885,78

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ZAC BB

CBOO 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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Fiscal Eletrdnica

AR

wrw. futuramedicamentos.com.br

1
"ttura Comérclo de Produtos Médicos gﬁ:f:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
i S No. 228.889 35250508231734000193550000002288691002507726
kua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira % ] =
SERIE: 0 onsulia Ge aulenticidade no portal nacional oa - WWwW.nfe.jazenda. Gov. br/portal ob o S

Cep: 18271-210 Tati/sP da Sefaz Autorizadora
FonefFax (15) 3251-9404 / (15) 33054787 Frolocolo de Aulonzacao de Uso

S ) 135251224071720 08/05/2025 20:09 J

allreza da Uperagao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

NSCrcao Csladua, nscngao Estadual Go Subst. INbulang CNFPT
687.161.985.111 I 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razac Socia, CNFJTCPF Dala da Emissao
' 1854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL “ 45.349.461/0001-02 j

Pagina 1 de 3

ndereco ai istrito Lep Uala de Salda/Enlrada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 08/05/2025
unicipio Ofne/Fax UF nscngao Estadua, 0ra ge Salda
| GARCA jl (14)035325198 l SP jl ISENTO ’ I ’
FATURA .
L Dupl.: 228.869/1 Valor : 1.296,34 Vencto, 05/06/2025 7
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de IO alor do ICMS Sase de Calculo de TCMS Sub ([ Valor oo TCMSSub valor Total dos Froditos
) Y S 9 i
alor do Fretfe [ fa?arﬁ'a Seguro ] €5CoMio esonerado Ulras despesas alor 0o [f’ai‘or Tofalda Nota T s ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
naerego URIcIoIG Ur nscngao Esfadua
l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE jl SP “ 671495090114 ]
Uantidade \( Espécie — arca \( Nimeragac 850 Brilo Feso Liquido
i | B ) I e

DADOS DO PRODUTO/SERW¢O

cﬂdé Produta ; Descrigio do F'mﬁulm’SoMpo NCMSH CST CFoP UNID, aTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMs VLRICMS VLRIPI AL, BAavg,
anvico ICMS IP1

567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 €100 Jooteazisfl oz0 5102 (o4 2,00 - 6,060000 12,12 12,12 1,45 12,0
UND BUNZL/SOLIDOR
Lote : 53324051 Val. 31/05/2029 2,00

574035 [|BANDAGEM CURATIVO BEGE C/500 56031280 ooo || s102 f| cx 1,00 ¥ 11,380000 11,38 11,38 2,05 18,0
"COLETA DE SANGUE" MEDIX
Lote : RO71111/11BE  val 26M11/2028 1,00

ES

573314 [[LUVA CIRURGICA EST 8,5 LATEX 401512000 ooo || s102 || cx 1,00 53,300000 53,30 53,30 9,59 18,0
C/TALCO C/50 PARES ABL SAUDE
Lote: SH23178 Val. 31/10/2028 1,00

571422 |IATADURA CREPE 13F 20CM X 300590%0fl 000 || 5102 § peT 5,00 A 12,400000 62,00 62,00 1,18 18,0
1.8M/4,5M EDUARDA SOFT CH2 UND
AMED
Lote: Do4-9 Val 31/01/2030 5,00

571421 || ATADURA CREPE 13F 15CM X 300590901 000 [ 5102 Jf poT 5,00 X 9,150000 4575 45,75 8,24 18,0
1,8M/4,5M EDUARDA SOFT CHz2 UND
AMED
Lote : DO5-9 Val. 28/02/2030 500

21273 [|ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X so211020f0 040 | 5102 | per 2,00 r;'i/ 7,750000 15,50
1.0M PCT C/12 ORTOBOM

| Lote: 318 Val. 02/04/2029 2,00 n ﬂD

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ac NF-e
lado No. 228.869
Data de recebimenlo Identificagio e assinatura do recebedor i
SERIE: 0
EUTURN el
D_ocumenlo Auxiliar da Nota
g d&i i s Fiscal Eletrnica
Saida: 1 s
~fura Comérclo de Prod Médicos o Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ;
) No. 228.869 35250508231734000193550000002288691002507726
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
. SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no porfal nacional da NF-e mwz.n?e.]'azenda.gov..‘:rfporfa! ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi A— da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 gina & | Profocolo de Autonizagao de Uso
—— = 135251224071720 08/05/2025 20:09
(“Naiureza da Uperagao —
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONVENIO N° 001/2025
nNscrgao Esladua, ASCNgao Estadual do Subst. (noutano CVFJ ) GABRIEL MONTEIRO
687.161.985.111 ‘l 08.231.734/0001-93 5
54791 || FITAADESIVA 18MM X 50M 48114110ff o000 || 5102 | unD 12,00 3 4,830000 57,96 57,96 10,43 18,0
"BRANCA” MISSNER
Lote : 0404175 Val 04/04/2028 12,00
570755 ||EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 s018%010f) o000 || 5102 || PCT 2,00 X 22,410000 44,82 44,82 8,07 18,0
VIAS C/ CLAMP S/TAMPA EXTRA C140
BIOMASS
Lote : HSAM2307050 Val 01/09/2028 2,00
2 Y
g
574238 ||SONDAURETRALN®10C/5 Jooazszafl ooo || s102 || PCT 100" 2,600000 2,60 2,60 0,47 18,0
MEDSONDA
Lote ; BO512 Val 30/04/2029 1.00
574239 ||SONDA URETRALN®12 C/5 80183928 000 || s102 || PCT 2,00 < 2,660000 532 5,32 0,96 18,0
MEDSONDA
Lote : 80414 Val 26/03/2029 2,00
575472 || COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F  Jaoossosofl ooo [f s10z | cox 1,00 e 193,320000 193,32 183,32 34,80 18,0
€0 ESTERIL NOBRE C/400 PCT
FORTCLEAN
Lote : 11/24 Val. o1/11/2027 1,00
568119 || CATETER INTRAVENOSO 22G CX Jeotsag2sll ooo || s102 )| cx 1.00-/Y 84,160000 84,16 84,16 15,15 18,0
C/100 DESCARPACK
Lote: STCPABO24J Val 31/10/2029 1,00
X
575348 [IMORFINA 10MGML 1ML SOL INJ CX  J30044900)l o000 || s102 | cx 1,00 124,000000 124,00 124,00 22,32 18,0
C/50 AP "OPPY" (A1) TEUTO W
BRASILEIRO
Lote : 48170006 Val 02/01/2027 1,00
53093 ||CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 30040069} 000 |} 5102 | FR 1,00 4 2,120000 2,12 2,12 0,25 12,0
20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB
Lote : 2413892 Val. 31/10/2026 1,00
569342 [fDIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099)| 000 || 5102 X 1,00 \‘ 57,950000 57,95 57,85 10,43 18,0
CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE
Lote : DP24H200 Val. 31/07/2026 1,00
: 5
28537 || IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 300448904l 000 |} 5102 § FR 800" 0,965000 7.72 772 093 12,0
"GENERICO" HIPOLABOR
Lote ;: 1075/24 Val. 31/07/2026 i 8,00
11492 | FUROSEMIDA 40MG CX C/20 CP 30040078f| ocoo || s102 | cx 2,00 A 0,980000 1,96 1,96 0,24 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEQ QUIMICA
Lote ; B24E2442 Val. 14/06/2026 2,00
568702 [|CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV 30042058 000 || 5102 | cx 2,00 A 187,000000 374,00 374,00 67,32 18,0
CX C/50FA"AMPLOSPEC" ( ANT
BIOCHIMICO
Lote ; 010596 Val 29/02/2028 2,00
52593 || SIMETICONA 75MG/ML10ML 30048099f1 ooo || 5102 || FR 20,00 “X 1,310000 26,20 26,20 3,14 12,0
"GENERICO" HIPOLABOR
Lote : 1373/24 Val 30/09/2028 20,00

A b
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Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda {08,231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e
228.869

I

.

Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

L.

SERIE: 0

s ) (
EUTURN npemni
Documente Auxiliar da Nota
it - o Fiscal Eletrénica
“ntura € lo de Produtos Médicos e gﬁ{f:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
b No. 228.869 35250508231734000193550000002288691002507726
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira 5
SERIE: 0 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.1azenda. gov. br/poral GU 1o e
Cep: 18271-210 TatukfSP Paqi 3 de 3 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-8494 { (15) 3305-4787 gina 8 Profocolo de Aulorizagao de Uso
———— 2 135251224071720 08/05/2025 20:09
Taltreza 93 Uperagao \
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
fschngao Esladua nSChGa0 Esladual do Subst. Inbulanc \( CNPJ i
687.161.985.111 L 08.231.734/0001-93 i
568744 || SOL FISIOLOGICA 0,8% 1000ML CX 30049099)| 020 H§ 5102 f| CX 1,00 X 103,800000 103,80 40,37 4,84 12,0
C/15 BOLSAS EUROFARMA
Lote : 975411 Val 12/03/2027 1,00
570218 ||LANCETADE SEGURANCA 286G AZUL [eo18asss)|l ooo || 5102 | ox 100" || 10360000 10,36 10,36 1,86 18,0
CX C/100 DESCARPACK
Lote : SCLKABODSA  Val. 31/08/202% 1.00
Local de entreqa: RUA SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP
5". fi J' "'J) -
—
r2pr 3070 Bapy
SHae. Sp g -
C&BNVER’NIO N° 001/2025
EL MONTEIRQ
CALCULO DO ISSQN
[ ?nscngaa Municipal J(VEE;T/EE! 005 SEIVIgos jWﬂWﬁw j
DADOS ADICIONAIS
(Tnformacgoes Complementares ~ \( FEeservado ao FISCU
REG.:Ribeirdo Preto N/P.260.404

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceilamos reclamagdes posteriores, - Favor
confenr todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no conhecimento da

a devolugdo 56 serd aceita quando realizada no ato da enlrega. - Colocar data e hora no
recabimento no canhoto da nota fiscal @ no canhecimento de lransporte. Emprasa sob regime
i jstr f 017

transpontadora e no verso do canholo. - Em caso da ndo conformidade com produtos termolabais,




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341n109008377?346452124007?1000?111030000129634
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASTIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNEJ: 08.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CHPJ: 08.231,734/0001-93
PAGADOR ;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.402
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,34
VALOR COBRADO 1.296,34

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

c8o0 729 ov22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
vrodutos e servicos.

Quvidoria

0AODD 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPI: 45.349,461/0007-06 Emissdo: 06/06/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 09:46:24
Competéncia: 05/2025

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 2,091,12

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 32786 2.301.09

8699 VAGNER BISPO ANTONIO 26820947 310.857.888-06 12104-5 2.052,52

Empregados: 4 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 10.635,92

BILAC, D6/06/2025

ONVENIO N° 001/2025
CGABRiEL MONTEIRO

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/06/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:45:29
Competéncia; 05/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 650 ENFERMEIRD (A) RT C.B.0: 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 995  IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 D
ND: 1 Proventos: 4.989,45 Descontos: 798,26 Informativa: 399,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,191,19
NF: 1 Base INSS: 4.989,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.989,45 Valor FGTS: 399,15 Base IRRF: 4.291,76
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 14,67 146,67 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 250,88 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22,00 220,00P 998 IN.S.S. 7,92 166,51 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 733,35P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 1.100,02P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,52pP
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,79P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 2,61P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 30,36P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 101,20P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80 P
ND: 0 Proventos: 2.508,51 Descontos: 417,39 Informativa: 180,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,12
NF: 0 Base INSS: 2.103,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.257,63 Valor FGTS: 180,61 Base [RRF: 2.091,12
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/05/2025 a 11/05/2025
Doenca periodo superior a 15 dias: 13/05/2025 a 11/06/2025
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330,286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista cC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,09 202,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.503,64 Descontos: 202,55 Informativa: 200,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,09
NF: 0 Base INSS: 2.503,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,503,649 Valor FGTS: 200,29 Base IRRF; 2.301,09
Empr.: 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.857.888-06 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 P 998 LNS.S. 7,98 177,97 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 62,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURND 40% 95,75 327,03pP
MD: 0 Proventos: 2.230,49 Descontos: 177,97 Informativa: 178,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.052,52
NF: 0 Base INSS: 2.230,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.230,49 Valor FGTS: 178,43 Base IRRF: 1.623,29
Total Geral Proventos: 12.232,09 Total Geral Descontos: 1.596,17
Liquido Geral: 10.635,52

ONVENIO N° 001/2025
CGABRIEL MONTEIRO

Sistemna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(,‘iO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/06/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:45:29
Competéncia: 05/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 784,67 8.569,53 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 250,88 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22,00 220,00 P 998 LL.N.S.S. 34,17 1.055,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 931,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,75 327,03p
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,52p
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 30,36P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 733,35P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,74P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 62,80P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 101,20P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 1.100,02pP
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80 P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 2,61P
Liquido Geral: 10.635,92
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 11,826,80 Base do FGTS: 11,981,21
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 958,48
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 11.826,80 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.055,13 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
RAT; 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 1.055,13 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salario Familia: 65,00 Valor 1SS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal; 10.307,26 Base IRRF Mensal: 10.720,61
Valor IRRF Mensal: 290,16 Valor IRRF Mensal: 290,16
Base IRRF Férias: 0,00 Base [RRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 0,00 Base [RRF 139 Salario; 0,00
Valor IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salirio: 0,00
Valor Total do IRRF; 290,16 Valor Total do IRRF: 290,16
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situactes
No. Empregados: 4 Demitido: [v]
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 4 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
Doenga: 0 Admissdes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0

CONVENIO N° 001/202+
GABRIEL MONTEIR(

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



GABRIEL MONTEIRO

ASSOCIACF\O HOSPITALAR BENEFIC DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
[ Tiage  Home do Fundondna TED Teoararmenio Tl
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: . 13/10/2021
¢
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos }Q
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,685,85 Heaw §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E @ '
998 I.N.S.5. 10,18 s08,10(| ¥ 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,16 X _-'f:-: §
(::(‘lg
3 e
g~
- I ]
R <
.r‘:-_-"
SO
.E
e o
a
Tetnl de Vencimentos Total de Descontas l
4.989,45 798,26 R
BRNCO DO BRASIL 1 - =
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Vot Uguids 53 4.191,19 I
Salbrio Dave Bal, Conk, INSS Bass Cale. FGTS F.GT.G do Mis Dasa Cile. IRRF Faira RRF .
4.685,85 4.989,45 4.989,45 399,15 4,291,776 22,50
CONVENIO N° 001/2025



€3/07/2025 - BANCO DO BRASIL = 17.14.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CHNPJ : 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR: 4.191,1%

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7259 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BE

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCTAGAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GABRIEL MONTEIRO

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
I~ (idga  Woma goFuncening (114 Teoatameants Tl
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 146,67 8
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22,00 220,00 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 733,35 I
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 1.100,02 1 g
896| MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,52 : i
8699 | MEDTA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,74 £ |a
9542 | MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL/INF 15 D 0,00 2,61 A |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24 22
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 30,36
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 101,20 3
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 151,80 =
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 250,88 -
998| I.N.S.5. 7,92 . 166,51 #
f
&
Total de Vencimentas Tatal de Desconlos
2.508,51 417,39 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 -~ 3 werliquss 2.091,12
Saldns Dase Sal, Conk, INSS Bass Cllc. FGTS FOTS do Mis Base Cale IRRF Faivn IRRF
2.200,04 2.103,22 2.257,863 180, 61 2.091,12 0,00
CONVENIO N° 001/2025




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL = 1714562
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3082 CONTA: 37.576-4
WNR. DOCUMENTO: 1]
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6780 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR : 2.091,12

N®. DOCUMENTO:

ENTICACAOD: D.756.CAD.DEB.%A0.603

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
CA00 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|ShC BB

0BOC 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagtes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7285 DOBE

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



GABRIEL MONTEIRO

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2025
I~ Coage  Wome doFundondnn [53:1] Teparaments 27—
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissado: 02/05/2022
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 8,09 202,55(| § %
w
2
Z -
= 2
e
3
(=}
Total de Vencimentaa Total de Descontos
2.503, 64 202,55 3
BANCO BILAC 1 ¢
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 VLo [ 2.301,09
Salirio Bave Bal Contr, INSS Date Chle. FGTS FOTS doMis Dane Chle IRRF Faiza IRRF
2.200,04 2.503, 64 2.503, 64 200,29 2.301,09 0,00
CONVENIO N° 001/2025




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL = 17.14.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPFITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CRF/CNPJ: 330.286.86B-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR: 2,301,09

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servig¢os transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 SE78

Reclamacoes nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
oo e anana [+:10) Teparaments [T]
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 517410 101 1.
CONTROLADOR DE ACESSO Admissio: 11/07/2024
Cadigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 330,00 1.536,97 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,89 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H 5
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,75 327,03 8 3
998| I.N.S.S. 7,98 177,97|| ¢ 2
1 SR
g
E
P
3
h 2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos. ' l
2.230,49 BB s
BANCO DO BRASIL 1 4e
conta: 12104-5 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida I::) 2.052,52 I
Saldrio Dase Bal. Cant, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Dase Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.536, 97 2.230,49 2.230,49 178,43 1.623,29 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL 52 17.14.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VAGNER BISPO ANTONIO
CPF/CNBJ: 310.857.88B-06
AGENCIA: 57850 CONTA: 12.104-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025
VALOR: 2.052,52

MNR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|snC BB

Q300 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOC 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamenteo de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao

N° Nota
301

Série 2

N° RPS:

Data de Emissio

19593361L0O 02/JUN/2025 - 12:01:49
Competéncia
06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

CEP: 13.560-240

Complementoe 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 Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Endere¢o: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: SALA 01 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BILAC UF: SP Telefone: (14) 3532-5198

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Bervicos Administrativos
MAL2Z5

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE; 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

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

CONSTANTES NA NFS-e

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

Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

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

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site; www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Caodigo de Verificagdo;
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 19593361L0O

Local

Data Assinatura

Nimero da Nota:

301




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 4.020,00
DEBITO EM: 06/06/2025

AUTENTICACAO SISEB: F.25D.B6E.00E.0B4 . 12F

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
st . DOCUMENTO AUXILIAR
prer—semy o DA NOTA FISCAL
‘ ar’u ' ELETRONICA
wiesri s slatrodierdaline ? : g?\];r]:i){:DA CHAVE DE ACESSO

CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP N°® 6.157 35250507959615000601550030000061571000061693
RUA BRASIL. 315, CENTRO, FONE: (18) 3659-1879 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - 5P CEP: 16210-000 FL ldel www.nfe.fazenda.gov.br/porial on ne site da Sefaz awtorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO/MATA/HORA DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135251157278912  2025-05-02T16:43:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

213.012.991.113 07.959.615/0006-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE + RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 02/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-001 02/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 7 ENTRADA
BILAC SP | ISENTO F 16:35

FATURA
QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS
Niimero Vencimento Valor R$

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC |VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0.0C 0,0C 0.0C 0.0C 549.0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0C 0,0C 0,0C 0,0C 0,0C 549,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSIPORTADOS
RAZAD SOCIAL gRE:"ﬁESR CONT. CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF | CNPI/CPF
O MESMO L prsTiiaTAmo |0
ENDERECO MUNICIPIO uUr INS! "AO ES }
RUA, SN BILAC sp | ISENTO o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,0C 0.0C
DDADOS DO PRODUTO / SERVICO
|, ah ||a| SURICAR 1O PROBUTO L SERVICO) NCMSH Icsrl crop [IJNID Icumﬂmm: [v. UNITARIO I v TOTAL BC.1CMS | v IMS | vam Il‘(l'\l:i 2R |
TE2RS LIQUIDIFICADOR VISALUX INDUSTRIAL 2 LIT 84386000 060 5405 UN | 549,00 549.00 0,00 0,00 000 0 0.00

AHBB

s e S GABREL NONTER(- &

CALCULO DO ISSON

INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
ISENTO 0,0 0,0 0.0C
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

VALOR APROX.DOS TRIBUTOS RS 146.85 (26,75 % ) - Fonte IRPT

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬂ 6.1 5?
SERIE 3
FL 1del

54900 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASH

oo JENASOFT Sistemas (18) 36531661




_RECIBO.DOSACADO. '
Contrato: 33105
Vencimento: 10/06/2025

Parcela: 1/3
Dt.Pagto: / /

Valor Pago R$:
Recebido por

Carlu

RECIBO DO SACADO.
Contrato: 33105
Vencimento: 10/07/2025

Parcela: 273
Dt.Pagto: / /

Valor Pago R$:
Recebido por

Pagavel somente nas Lojas Carlu

CARLU - ELETRO

(18) 3659-1879

Cedente . Vencimento
CARLU LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP 10/06/2025
Contrato Emissé&o Valor R$
33105 29/04/2025 183,00
InstrugGes Apés o vencimento serd cobrado 5% de Juros ao més. Parcela
RS 0,30 de juros por dia de atraso. 113

Sacado: 693-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529, CENTRO

Mantenha seu crédito, pague em dia suas parcelas.

Pagivel somente nas Lojas Carlu CARLU - ELETRO  (18) 3659-1879

Cedente . Vencimento
CARLU LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP 10/07/2025
Contrato Emisséo Valor R$
33106 29/04/2025 183,00
Instruges Apés o vencimento serd cobrado 5% de Juros a0 més. Parcela
R$ 0,30 de juros por dia de atraso, 213

Sacado: 693-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529, CENTRO

Mantenha seu crédito, pague em dia suas parcelas.

R TR RS RS G

Garlu

'RECIBO DO SACADO |
Contrato: 33105
Vencimento: 10/08/2025

Parcela: 3/3
Dt.Pagto: / /

Valor Pago R$:
Recebido por

Pagavel somente nas Lojas Carlu CARLU - ELETRO (18) 3659-1879

Cedente . Vencimento
CARLU LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP 10/08/2025
Contrato Emissao Valor R$
33105 29/04/2025 183,00
Instrugdes Apés o vencimento ser cobrade 5% de Juros 2o més. Parcela
RS 0,30 de juros por dia de atraso. 313

Sacado: 693-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529, CENTRO

Mantenha seu crédito, pague em dia suas parcelas.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
_AHBB
124 Padre Bermased X \\\%\&\W\\\EW




SISBBE - STISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
ENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028B-0 - BILAC
CONTA: 18.451-9

FAVORECIDO: CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA
CPF/CNPJ: 07.95%9.615/0006-01

VALOR: R$ 183,00
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: 061001
AUTENTICACAD SISEB: A.56E.5BF.215.F37.D80

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e . )
\(Namero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
6037| 05/06/2025 IFVS-BCCS
(MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA )
LTDA
16200-001 - R BARAO DO RIO BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGU! - SP - CEP: 16200-001
CNPJICPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Estadual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
L U Telefone: (18) 3634-2980 CCM 23183 )
- ™\
Local de Prestagio do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagdo; Prestagio de Servigos Competéncia: 06/2025
Alividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutengdo de programas de computagdo e bancos de dados
"
L .
< oo 'Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 01 - CENTRO
BILAC - SP - -CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga:
s
" Dados do Intermediario : 7 )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
\. J
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos . : . "Valor Unitaric - Valor Total)
2 Recarga de Loner HP 4357 . o o o 55,0.0” N 110,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 6.60 (6.00%) Fonte simples
L
HospitaﬁJHBB }\\E&Wﬁ
Padre Bernawile
B:iac.ap
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
([DOCCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
~ 7
Observagao: ( Total dos Servigos 110,00 )
Total de Dedugtes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,01 %] 2,21
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condicionado 0,00
' ; — . " "
TotaldaNofa =~ | - -~ SR i NCS e T : ; J
110 OOJE; IlRRF .I;"s ) COEEENQOEstL : N — Wr Ao ]
\ i gipa 0,00 0.00] 0.00] 000" 0,00[°™ g0 110,00}

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



03/07/2025% - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001161203952409003279907871811080000011000
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NOME FANTASIA:

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

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.235,145/0001-14

PAGADOR :

Assoclacao Hospitalar Beneficente d
CHPJ: 45.3492.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



N° Nota

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAQ BATISTA CARRI, 134

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Seres
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA S
Cddigo de Verificagao Data de Emissio
19594997HE 02/JUN/2025 - 12:41:14
Competéncia
06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
MNome Fantasia; Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual;

CEP: 13.568-410

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: 5P Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Inse. Estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BILAC UF: sp Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Bervicos Administratives

MAI2S
CONVENIO N° 001/20):
GABRIEL MONTEIRC:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP ! Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Aliv. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

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

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00

Vir Dedugdes (R§) Outras Retengées (RS) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liguido da Nola

0,00 0,00 | (R$) 4.090,00 2,00 81,80 (RS) 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.brf RECEBEMQS Codigo de Verificagao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-¢ 19594997HE

Local Data Assinalura

L

Numero da Nota:

136




EISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA o001

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

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.750-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-50

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

DOCUMENTO: 061101
ARUTENTICACAD SISBB: 6.ECF.1CD,0F4.7D4.353

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



- ~ Mumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000320

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data = Hora de Emissac
02/06/2025 13:14:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagan

;n?ﬁnr.mmnmnmn QDUX-K7sU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 42.160,334/0001-72 Inscngao Municipal 6.958.531-8

MNome/Razao Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego’ AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio: Sdo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS
Mome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Municipal ----

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

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

CRFICHNPY, —— Nome/Razéo Social. ee-—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Engenharia Clinica

MAI/2S
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
INSS (R3) IRRF (RE) CSLL(RE) | COFINS (RT) PISIPAZEP (RT)

Cadigo do Servico
07488 - Conserto, restauragiio, manutengio e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Céalculo (RE) Aliquota (%) Vaor do 1SS (RE) Credeo (RF)
0,00 s 2 * 0,00
Municipio da Prestagao do Serigo MHimero Inscngao da Obra Walor Aproxmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento ermitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,




S5I38BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 004%-3 - SA0Q CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

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

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACAC SISEB: 5.E5C.872.DD7.CB2.6D9

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nomero da Mota

Data de Emissi
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0210612025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Htt;ra ;ja
o4 . C cia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e QEIEReRE 5. DekaEn

Codigo de Verificagio
1012-6904-3100

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 06.232.354/0001-48 Cod. Moebilidrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagio
MNome ROBERTO EUGENIO ME
Logradours -SETE DE SETEMBRO Nimera 00529
' Bairro CENTRO CEP 16210-007
SE m‘{l_oEN. <. Municipio BILAC UF SP
Sitnacio Optante do Simples Nadional
Telefones (18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS .
45,348.461/0007-06 RGIE
4500472 Cod, Mobilidrio 6300672
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
contabilidade@ahbb.org.br; Tolefoue
RUA —SETE DE SETEMBRO Namere 529
CENTRO CER 16210-007
fMunicipto BILAC UF 5P
Compdrmiento SALA 01 Paols BRASIL

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

] Servico Il Bescrigdo [| Vir, Unitdrio !l Qtde H Doesconto ” Total I
11 |{SERVICO Il 1.392,0000]| 1,00][ 0,00|| 1.392,00}
Valor Yotnd dos Servigos - R$1.392,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

28-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO DE 2025
ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL O PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA (fICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS$) IR (RS$) CSLL (R$) Outras Retencies (RS) Qutros Tributos (15}

CIDE (R$) 1OF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.392.00
Aulsidaga
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimigterapia, ultra-sonografia, re

iy

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposin
Sem Langamentos de Materlals/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
situnciio de Nota Fiseal Local do Servigo

Simples Nadonal Dentro do Municipio
Allquota (55) Base de Cale. (RS} Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (RS) Wir, da 155 RS
2,0000 1.392,00 0,00 0,00 27,84

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.392,00

OUTRAS INFORMAGOES {(RESERVADO AO FISCO)
Outras informagées sobro a nota

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ; 06.232.354/0001-48
Os servigos c(mstgnts&tia Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1060 emitida em 02/06/2025 3s 09:59:59 - Céd Verif 1012-6904-9100
k30 .

Cond gament :Wﬁ.ﬂm&iwlur Total R$ 1.392,00 Valor Liguido R$ 1.392,00
Ass: D?C /Ff‘)zl'ﬁ/{.:’f m?ﬂﬂb AL em (A b g

f

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

CONVENIO N° 001/2025

A IEL MONTEIRO
Hospitay ngmB BBem -y dabR
Bilac-gp




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

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

Rua: 7 de setembro n.° 529

Bilac/SP

Inscricdo Estadual: Isento

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

Nome

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

Total de Exames N° 28

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Exame Valor

Costelas R$
Coluna Lombo Sacra R$
Bacia R$
Mao R$
Coluna Lombo Sacra R$
Coluna Daorsal R$
Joelho R$
Cranio R$
Cranio RS
Térax RS
Torax R$
Fémur RS
Pemna R$
Méao R$
Cotovelo R$
MZo D R$
Mao E RS
Tomozelo R$
Bacia R$
Joelho RS
Pe R$
Dedos dos Pé R$
Cranio R$
Arco Zigomatico R$
Joelho RS
Escapula RS
Ombro RS
Abdémen Simples R$

R$

AHBB
Hospita} p,
Bilaeoemants

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

1.392,00

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



A H B B giE!EA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

MAIO/2025

VALOR TOTAL- R$ 1.392,00

CONVENIO N° 001J2025

GABRIEL M

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

R$ 696,00

R$ 696,00

ONTEIRO

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

14 3407 S066

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

CEM 7 A8 NE s



5T5BE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

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

AUTENTICACAOC SISER: A.FEB.SFA_BSE.CAl.2E3

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20250609533018400001?4 RPS N2 12 Série 1, emitido em 09/06/2025

INUmero da Nota
00000012

Data e Hora de Emissao
09/06/2025 17:24:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e °

ICadigo de Verificacao

DPZZ-ZX1E

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 58,301.840/0001-74 Inscricao Municipal:  1.597.242-9
Nome/Razao Social:  LETICIA LEIKO BOTINI ALMEIDA HASHIMOTO LTDA

Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal:

CPF/CNP):  45.349.461/0007-06
Nome/Razao Social:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 529, - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio: Bilac UF: sp E-mail: apanini@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razao Social;  -=--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )

CPF/CNP): ----

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissio regulamentada por legislacao federal, dispensados da retencao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso III, paragrafos 2° e 3°,

10 plantao de 12 horas, referente ao més de Maio/2025, realizados pela Dra. Leticia

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
Hosﬂ’mﬁ’la'idre 9
AAGREL NOATER

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.000,00
INSS (R§) IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (RS)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 13.000,00 2,01 % 261,30 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Nimero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$261,30(2,01%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14,097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 12 Série 1 emitido em 09/06/2025;




A H B B I EER$A CASA

Plantonista : — Uéli“)\)O ,&LW . ﬁ?)@wwaﬁb MAIO 2025
Dia Assinatura
O l0S /RS N - 9SS
UBIOS/2S | M- D9
CE 10548 1 19 - ¥
Var0s /9SS ~ 398
Sres 28 Eth- dgh
15(0s5/+45 113D - %
N1OS f9s 4% - 18%
MYTOTES quh--fsh
RA/CS/95 [ X% - 39%
L0s/s [ 3G - B

Declaro que realizei os plantdes acima.

GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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

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

CONVENIO N° 001/2075




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0703-X - SICREDI GUARAPUAVA
CONTA: 73.817-2

FAVORECIDO: LETICIA LEIKO BOTINI ALMEIDA HASHIM
CPF/CNPJ: 58.301.840/0001-74

VALOR: R$ 1l3.000,00
DEBITO EM: 11/06/2025

DOCUMENTO: 061104
AUTENTICACAO SISBEB: 4.999.DEBS.10E.7DD.E7C

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



Namero da Nota
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda - Data e Hora da

. o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/06/2025 s 11:16:16

Codigo de Verificagao
6517-0928-1780

%7 .. ..  PRESTADOR DESERVIGOS R R R e S
53.478.468/0001-52 Cod. Mobiliirio 106363 Insc. Mun. 106363 Autenticagao
F ABRANTKOSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradeuro RUA-MAESTRO ZICO SEABRA Namero 558
Bairro SAUDADE CEP 16020-240

SER unicipio ARAGATUBA UF sP
SitL.Jac.‘io Optante do Simples Nacional
Telafones
E-Mail's NASCIMENTO_CONTABIL@YAHOO.COM BR

it o RN R P S ET OUADORDERERACOS, Y L L e rr el e e
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RG/E
Inscrigao Mun. Cod. Mobilidrie 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp,
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complementa SALA 01 Pais BRASIL
.. DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS. 5
P - ﬁllq. bl
Servigo : : Des £ Al - Vir. Unitario Qtde Dos::onto Tributo Total
[1 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS J[__1.300.0000|| 1,00][ e,oo|| 6,00][ 1.300,00]
Valor Total dos Serviqos - R$1.300,00
: } ; INFORMAQOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DGS’SERVI{;OS *
1 p!antao de 12 horas referente ao més de
Maio/2025, reallzados pela Dra. Felipe
= Valor Aproximado dos Tributos RS 78.00 (6.00%) Fonle IBPT
. ey K 0 A PITRIBUTOS S 0 v T e
PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengées (R$) Outras Tributos {R$)

CIDE (RS) IOF (R$) IPI{RS) ICMS (RS$)

VALOR TOTAL DA NOTA=RS 130000

Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Operacdo Dedugac do Materiais/Equiy Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos

Situagio da Neta Fiscal
Simples Nacional

Local do Servigo
Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Céle. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Tetal Retido (R$)

Vir. do ISS (R$)
2.0000 1.300,00 0,00

0,00 26,00
. ... VALORLIQUIDODANOTA=Rst30000 . = =

o .. 7 OUTRAS INFORMAGDES (RESERVADO AO FISCO)
(o] chan gerado nstar:- drspomvol somonre apds o re:ornrmon!c do IS5 dasta NF-e. *

CS‘"_ """"" st

Raceb[(embs]_gp Prestador‘ ABRANTKOSKI SERVICOS MEDICQS LTDA CNPJ: SSA?BJGBIODG‘I—SZ :
Os servlcos constantes da Nola Fiscal de Servi¢os Eletrbnica n.° 5 emitida em 10/06/2025 as 11:16:16 - Cod Verif 6517-0923-1?30
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 10/06/2025 Valor Total RS 1.300,00 Valor Liquido RS 1.300,00

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

Ass:

CONVENIO N° 001/2025  Hospigy Padra B

QueNore oy ;“;,fiiim R HONTERL 6




REDE
A H B B ‘ SANTA CASA |
Plantonista : — F Supr A\:J\wx‘kl sl Rovoy MAIO 2025

: 8!
Dia Assinatura %/
oifosla] Y h -\ 4
[0/

Declaro que realizei os p

CONVENIO N° 001/2025

/
é/ GABRIEL MONTEIRO
(carimbo inatura)

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 10.671.507-2

FAVORECIDO: ABRANTKOSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.478.468/0001-52

VALOR: RS 1.300,00
DEBITO EM: 11/06/2025

DOCUMENTO: 061105
AUTENTICACAO SISBB: F.AB4 .BCC.2C4 .F81,F3C

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



03/06/2025, 17:34 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

H X Mumers da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "™ it
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
4 ; . 06/05/2025 11:10:50
e A NOTA F]SCAL ELETRON[CA DE SERUICOS - NFS‘e Codigo de Venficagao
2028050 7012454363000170 RPS NP 11326, emitido em 06/05/2025 RVZM-URBJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNPJ 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal 4.396.776-0
¢ Nome/Razdo Social. SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
3 Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
—e Municipio: Sdo Paulo LF- 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal' =---
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAD1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio® Bllac UF sP E-mail’ financeiro@louveira.ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRFICNRPY —— Nome/Razao Social -——
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade = cloud
conforme BILAC GABRIEL MONTEIRO
Referente ao periodo: maio de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/06/2025
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 78,58
INSS (FE) IRRF {RT) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASEP (RT)
Codigo do Serago
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.
Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Credito (R'T)
0,00 78,68 2,90% 2,27 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumerg Inscngéo da Obra i Valor Aproximado dos Trbutas / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Ecta NFS-e substhitur o0 RPS N? 11326, emitida em
06/05/2025; (3) Data de vencimento do 1SS dasta NFS-e 1000672025,

hltps:ﬁnfe.prefeitura.sp‘gov.bnfconlribuEnte!notaprinl.aspx?ccm=43967760&nf=11 3268cod=RVZMURBJ

1M



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082071800730373744260008311160000007858
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

S1SQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CHPJ: 14.454.,963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 78,58
VALOR COBRADO 78,58

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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i P Fiscal Eletrénica | | | | || |i

Saida: 1 et e
Futura Comérclo de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-¢
Hospitalares LTDA :
: No. 231.771 35250508231734000193550000002317711002536810
‘ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junyueira i
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nie fazenda gov bespomal ou o

Cep 18274210 Tatui/SP site da Sefaz Autorizadora

] 1 2 [
Pagina ds Frotocolo de Aulonzagao de Uso

Fone/Fax' (15) 32519494 / (15 33054787

e “ 135251368384934 22/05/2025 17:31
Nehireza da Operagao . e

VENDA DE MERCACORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

liscngan Estacual Y mscrgao Eslacual do Subst, Tributanio \( CNPJ
Lu3?.181.985.111 [08‘231.?34!0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

L

Noinie azan Social CNPJTCPF Taly d Enissao o
[ 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][ 45.349.461/0001-02 T [32105&0_23% ;
[ Endureio J[Barﬁrwf):sm!o Cep ] [Da.fd a6 Salaii H,[
1AV _ OCR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS I 17402-084 J 2210512025 R
ViTmEipio Fone/Fax UF nscrigao £sfadual Hora de Sarda A
L BARCA ][ (14)035325198 1SP }l ISENTO I 7 [
FATURA
[ Dupl.:231.771/1 Valor: 725,52 Vencto. 19/06/2025 - ;
L __}!
CALCULO DO IMPOSTO
Yase de Calkulo de ICMS alor do ICMS Base de Célculo de [TCMS Sub Valor do TCMS Sub Valor Tolaltios Prodilos R
L 725,52 Jl 113,34 " 0,00 i[ 0,00 J[ 725,52
Valor do Fiale f Valordo Seguro @SCoMo gsonerado ulras despecas ("~ vValor do 1PT \( Valor Tolal daiata SRR
( 0,00 ]L @ 0,00 | 0.00 ][ 0,00 J| 72552

TRANSPORTADOR/\V'OLUMES TRANSPORTADOS

RpZi S0 FTete hor Conla ] CoaoANTT Placs dovercalo\("UF (CRPISPF """
eni i
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ][ 2+ destinatario u ]{ }[ ] Ibz 570 745000800 |

Hf:aru‘am;u unicipio UF [ nscrigao csladinl
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ]( SP ] 671495090114

{Quantidade Espécie arca ] Meragao Peso U‘ ulo il Poso LGode [.
1 - ][C“"“‘S ] J ][ 4,000 J[ 4500 |

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO s

e
Urn Produto Destricao do Produta'Servigo HCWSH csT CFOP |} UNID aTD, VLR UNIT VLR TOTAL RC ICMS VLITICMS WL Al h tug f
S ; i
571578 }ILANCETA DE SEGURANCA 28G 90183999)f 000 || 5102 || CX 8,00 12,000000 96,00 95,00 17,28 ;

ROXO CX C/100 UND MEDIX :
Lole: N1427 Val. 30/05/2029 8,00
573225 W CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL 901839281 000 || 5102 || CX 3,00 114,000000 342,00 242,00 61,50 l
CX C/109 ABL SAUDE i .
Lote 22486/228 Val. 30/09/2028 360 !
555333 || DIPIRONA SODICA S500MG/ML SOL 30049069 000 || 5102 cX 4,00 71.880000 287,52 287.52 4,80 :
INJ 2ML CX C/120 “GENERICO” ;
TEUTO BRASILEIRO i
Lete : 26585341 Val. 01/06/2026 4,00 !
il ik
Locplde RUA SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-C00 BILAC S5

o nES  CRNRLONERO

ilzc-gp

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao accxtamcs reclamagdes postenores. - Favor
sentenr iedas os itens, - Em caso de ndo conf fazer observaciio no conhecimanto da
l transportadora @ no versa do canhoto. - Em caso di ndo conformidada com produtos lenmmolibets,

4 devolugds 56 serd adeila guando rezlizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimente no canholo da nota fiscal € no conheci > de lr Empresa sob regime
\_esnecin de Cstnbuidor Hozpitatar, conforme Poraria CaT 62017




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
106203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083758747452124007710007311170000072552
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CHPJ: 08.231.734/0001-893
PAGADOR :

ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.602
CATA DE VENCIMENTO 19/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 725,52
VALOR COBRADO 725,52

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 317.576-4

23792373044101134486277027642907211160000288578
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

WOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CHNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.603
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.88B5,78
VALOR COBRADO 2.885,78
NRE.AUTENTICACAO 1.114,2E8.286.800.F58

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
2042
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 1710612025
Secretaria Municipal da Fazenda " n;;;m:;iga
Nota Fiscal de SEI’Vi(}OS Eletrénica - NFS-e 17/06/2025 as 12:39:21
Cédigo de Verificagao
8919-0704-0460
_ PRESTADORDESERVIGOS RLWE R
CNPJ 33.823,072/0001-98 Cod. Mobiligrio 90573 r:j: 90573
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA
Nome LTDA
| Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
(i Bairro CENTRO CEP 16010-290
i Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacienal
Telefones (18) 36364430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
o
) R U RE T © iy, .. TOMADORDESERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0007-06 RG/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobilidrio 0
Home ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Niimera 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
. DISCRININAGAO DOS SERVICOS ~ 3 =
Servigo: o A RNl R AR | S | Unitdrio " Qtde . Descont . Tributo " |}1- 7 : Tofal. v -
f1 |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO | 1.600,0000| | 1,00][ 0,00] 0,00][ 1.600,00|
Valor Total dos Servigos - R$1.600,00
i R B R IR G 27T o YRR AT T R I R R e T
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (RS}
CIDE (R$) IOF (R$} IPI {RS) ICMS (RS)
3 “ 'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.600,00
Atividade
B8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
Operacao Dedugac de Materiais/Equipamentos R dvel pelo impost
Sem Langamentos de’ MatorialsIEquibamunms Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aligunta (%) Base de Cdlc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2.0000 1.600,00 0,00 0,00 32,00
RN _ VALORTLIQUIDO DA NOTA = RS 160000 - W
S e Fi - OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito geradd estard disponivel apds o i do IS5 desta NF-e.
b
g("l- ------------------------ B N e N R NS Y ST SR AR E A E A e e A R .- e e L
1. - Racabl{emos) do Prostador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO £ ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/000198
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servicos Eletronica n.? 2042 emitida em 17/06/2025 as 12:39:21 - Cod Verif 8919.0704-0460
i Condigdes de Pagamento: Vencimento: 17/06/2025 Valor Total R$ 1.600,00 Valor Liguido RS 1.600,00
55. em /
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

e AHBB CONVENIO N° 001/2025

o ARLIOERO CSneiote



AHBB |5 csn

DECLARACAO

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

Atesto que todas as transferéncias foram executadas seguindo os protocolos médicos
estabelecidos e com a devida atengio a seguranca e a0 bem-estar dos pacientes.

Bi]?)ﬁ de junho de 2025.
, CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

Matheus Druzian

CRM-205.468

Padre Bomardo
-SP

R
ArBE-|
"

Rodrigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/Sp
CED 17 402-DR4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: D33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - PA ARACATUBA IV

CONTA: 13.003.850-5

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

VALOR: RS 1.600,00
DEBITO EM: 18/06/2025

DOCUMENTO: 061801

AUTENTICACAO SISEB: 5.555.132.F74.F3D.06D

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razio Social A
45.349.461!0001-02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Farioda de Apuragio Data de Vencimento Numero do Decuments
[ MaionDZSJ [ 20:0312025] [ 07.16.25168.8912813-7} ;

fOnser«a;ées
N°® Recibo Declaragdo: 50000354311292
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominacio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 4,91 4,01
06 IRRF - REMUNER SERV FRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 15, 21 15,21
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV
PA:B5/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 20,12 20,12
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC
. SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 17/08/2025 07:52:58 J
858700000006 201203852517 71071625168 1 89128137380 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

T T e
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SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D3/07/2028 - AUTOATENDIMENTO - 17.14 .52
3062703062 SEGUNDA VIA ooo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenico RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000000-6 20120385251-7
71071625168-1 89128137380-3

Data do pagamento 18/06/2025
Numero do Documento 07.16.25168.8912813-7
Valor Total 20,12

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

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAO SISEB: F.6FE.1C5.A42.CAB, 352

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRQ



Recebemos de MACHADO & MACHADO REPRESENTACAO LTDA os produtos cfou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada an lado. .
Emissio: 12/06/2025 Dest/Reme: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL Valor Total: 650,00 NF-e
N° 000.000.020
DATA DO RECERBIMENTO IBENTIFICACAC EASSINATURA DO RECCREDOR N Série 001
MACHADO & MACHADO § DAIP;I\FIFIJ_ i
ocumento Auxiar da
REPRESENTACAO LTDA Nota Fiscal Eletronica

RUA IMACULADO CORACAO DE MARIA s ENF—RADA m CHAVE DI ACLSS)
© | 1-SAIDA
W g 3525 0640 6669 8800 0147 5500 1000 0000 2010 0000 0230

CEP: 16074-175 N" 000.000.020 . v :
Fone: (18)99641-8242 Série 001 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURFZA DA OPFRAC A

VENDA DE MERCADORIA (DENTRO DO ESTADO)
INSURIC AN FSTATIAL

177614830113

PROTOUOT O DF AUTARIZAGAD DT USO
135251596992495 12/06/2025 15:40:54
INSTRICAG FSTADUAL D0 SUBSTITUTO TRINUTARID ONPECPF

40.666.988/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE
NUME RAZAD SOCITAL

ENFEUTE [ EPALA DA LAISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 12/06/2025
I NIRRT TLATRROY " INSTRITO Cre NATA DA SAINA
RUA SETE DE SETEBRO, 529 SALA 01 CENTRO 16210-000 12/06/2025
MUNIC 1"y TELRFONE/FAN lNS("-UL'I\OI.Sl.l\IJU-’\I, TECHEA DA SAIDA
BILAU SP 15:40:15
CALCULO DO IMPOSTO
AASTE D CALUUILO T 10 MS VALOK T 1L MS TASE D CALCULO 130 10V SURS T, VALOR D0 [0MS SURST, NAPROX TRINUTOS VALOR TOTAL [0S PRONUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 321,43 (49,45 %) 650,00
WAL INY RS | WALOK IXY SEGURDY DIEACONIG PITERANS DESPESAS ACTESSORIAS VALGR I VALOR TOTAL DA MO A
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CORGO ANTT FLACA DO VEICULD ur CHNI Y

0 - REMETENTE

MuNICirG

ENIERICH

ur INSCRICAO LS TADUAL
QUANTIDAI ESIECIE MARCA NUMLRACAQ IS0 BRUTO LSO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LM i : e RGN & L1 BT . WALUK VALK VALOR NASL PR VALOR VALUR AL 5
RO O DESCRICAR D6 FROGLTO ! SERVICO MM e[RRI [ TMD  GOrkE UNHARI [DFSCONTO| TOTAL | CALCICMS | 16Ms o fiems] i
3 MAQUINAS B APARELHOS DE TUBULACAD OU DE [#329300 | o0 | 5102 | m 1.0 GADLIHY [iRE] (50,04} 0,00 [IX1h] 000 ] 0,00 | 00
LIMPEZA, POR JATO

IGRELONER-¥

DADOS ADICIONAIS

INFORMALON S COMPLEMENTARTS.

RESFRV AL A TTS00D

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 1 2/06/2028 [5:42044

CTEC Intormitica - Telefune: (334 32719900



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090366487300100000020172111180000065000
RENEFICTARIO:

MACHADO E MACHADO REPRESENTACA

NOME FANTASIA:

MACHADO E MACHADO REPRESENTACAD LTD
CNPJ: 40.666.988,/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

MACHADO E MACHADO REPRESENTACAO LTD
CNPJ: 40.666.9B8B/0001-47

PAGADOR :

AssociaCAo hospitalar beneficiente
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61.803
NOSSO NUMERO 36648730000000020
CONVENIO 03664873
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO PAGRMENTO 18/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,00
NR.AUTENTICACAD 0.A79.E9D,278.1BC.11A

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

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOC 729 00BB

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PRLMERO NOTA

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 18973

TDATA EHOKA DA UMISSAD

Secretaria Municipal de Finangas 22/05/2025 11:34:18

NOTA FISCAL DE SERV!GOS ELETRONICA - NFS-e :fi:ir—ni.r}ril“\?wlr:t'-{t' T
RPS N° 2214351 Série 1, emitido em 22/05/2025 | CECC4IHA
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF fCNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAD MUNICIPAL 68898843

NOME ! RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

=iy ] MUNICIPIO Sio Paulo TEIERCHE: Y6080
Beneficios .
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFJ/CNBJ 45.349.461/0007-06 INSCRIGAD MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOCAL DA l"’i‘tl—.ET-\t‘J\O DO S SERVICONS) LOCAL DA ISCIDENCIA DOVS ) SE BVICDNS
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AO SERVIGO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 495,04
TOTAL DO PEDIDO N° 55547 : 496,04

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

UODIGO DE CLASSIFIC AL A DO SERVICO T
03205 - Fornecimento e Administracio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS | [ IMPOSTO DE RESDA ] INSE - [ -
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$0,00
VALOR DEDIICAQ | DESCONTO INCONDICIONADD ] DESCONTO CONDICIGNADO | (1 TRAS RENTLNC DTS -
R$ 0,00 } RS 0,00 i RS 0,00 [ R$ 0,00
TOTAL LIGUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS [ ALIQUOTA IS5 (*5) | VALOR DO 158 VALOR DO ISS RETIIN

RS 0,00 100,00 | 0,00% .-' RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

R$ 0,00




22/05/2025, 11:58 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=555478&ldDepartamento=12890;12922;12758;13038,;13123;1275...

Data de Emissao: 22/05/2025
Nro.: 11202
Fatura Departamento: GABRIEL MONTEIRO

- 45.349.461/0007-06
Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ; 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO 50 CEP; 16210-000
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:; Bilac

DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAQ DO PEDIDO N° 55547,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagao -
Periodo de 01/05/2025 até 31/05/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 496,04
REPASSE: RS 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAQ UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAQ DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: RS 0,00
TOTAL DA FATURA; R$ 496,04
Observacbes:
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

hitps:/lupbeneficios.com.br/Fundacao/GerarF atura.aspx?idPedido=55547&IdDepartamento=12890;1 2922;12758;13038;13123;12759;12760:1. .. 25/28



22/05/2025, 12:14

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

GABRIEL MONTEIRO
Pedido: 55547
Total Beneficios: RS 496,04

Matricula: 5299

CPF:369.408.918-70

Escala: GERAL (5322 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12764

Periodo: 01/05/2025 até 31/05/2025

Departamento:

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

QTD Valor Unitario Total

RS
124
1 RS L 124,01

Total: R$ 124,01

Data: / /

Matricula: 3702
CPF:403.509.928-78
Escala: GERAL [5) 22 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1234 o1
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 [(F22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 1R254 o1
Total: R$ 124,01

Assinatura: Data: / !

Matricula: Nome: VAGNER BISPO ANTONIO

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

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

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 124,01 1 R$ 124,01 ?;4 -

Assinatura:

Total: R$ 124,01

Data: / /

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

Taxa Adm. Cartio: RS 0,00

Taxa Emissao Cartio: RS 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

hrlps:,-‘!upbeneﬁc:‘cs.com.br.-‘Fundacau!ReIalorios.‘frmSinteﬁcoDepartarnento.aspx?idCliente=475?&idPedidc=5554?&Deplo=12?64 112



22/05/2025, 12:14 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=555478Depto=12764

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

Emissao: 22/05/2025 12:14

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

hitps:{fupbeneficios.com.br/F undacal:u’ReIatcrios!frmSinteﬂcooepanamenlu.aspx?idleenle=4757&idF'edido=55547&Depto=12?64 212



03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081083387014921443850009511180000049604
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CHPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIC FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CHNPJ: 17,.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHNPJ: 45.34%.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61.804
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 496,04
VALOR COBRADO 496,04

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OO0ESB

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento ate

B CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/’Razﬁo Social do Empregador 20/06/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey

IrNl.'xm. de Pag. Identificador Tag
1 0125061976429573-1] | FGTS MENSAL 05.2025

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

j 380.862,05

Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2025 1424 380.862.05 .00 0.00 0.00 38086205
Total FGTS: 3B0.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862.05

Informagées de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 380.862,05

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Observacoes

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

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

GOLIOIOI0IIIIENDDILeb: cgov. b, pla2he Bpix-qicode. calza.gov, brfapl/vi/ oot/ (RS SoLcAbad 4 TE9E L0950 Te FANIIIANICAING0S 10 9RRACIRRSIIICALNA ECCHIMICA FECERALAOC AN, aELliatdaTant e e ICALFCS

Payload Location:

prr-groode.caixa.gov.brlaps /vafeoby/ t R SESCADadl § TS AN RIS ITan 4327 6a



AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A MAIO/2025

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

PAULISTA — MATRIZ

364.641,32

R$ 16.220,73

TOTAL GERAL: RS 380.862,05

Eae? ] : VALOR FGTS PISO
CENTRO DE CUSTO FGTS  ENFERMAGEM
BILAC R$ 6.007.68 R$ 2.942 .42
PIACATU R$ 1.018.71
GABRIEL MONTEIRO | R$ 958.48
GARCA HSL R$ 42.889.09
GARCA MEDIA R$ 43.182.88
GARCA UTI R$ 10.074.13
< R$
TABOAO UMTS 106.201.76
ITAPOLIS RS 7.865.21
ITAPOLIS SANTA .
AAb R$ 169,31
LOUVEIRA R$ 28.974.88
SANTA CRUZ DAS .
PALMEIRAS R$ 13.519.91
UPA SAO DIMAS RS 17.755.04
UPA SAO DIMAS -
3 2
ANNA CINTRA R$ 398.62
ARAGUARI R$29.328,73 | R$13.278.31
TIMOTEO R$ 53.719.69
PIRACICABA- o
MATRIZ R$ 1.231.25
BRAGANCA RS 1.345.95

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

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



s G3362314062762651
6‘> 23/06/2025 14:10:44

- Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.38
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-56

I1D: E0000000020250620163048046540081
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALOR : R$380.862,05
TARIFA: RS0, 00
DATA: 20/06/2025 - 14:54:49

COD PRODUTO: ca03468d5bc4433783e7c5761bc00cdb

DEVEDOR: CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: CEPAL IR LA VAL LE B )
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: D0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitive

poderé ser consultado no BBDRJ.

DOCUMENTO: 062001

AUTENTICACAD SISBEB: 0.925.28B.45A.C38.A41
Central de Atendimento BB

4004 Q001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0BOO 729 0O0BB

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

Transagdo efetuada com sucessa por: JI731518 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:24
306203062 SEGUNDA VIA o009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 258,48

*ewdk+r  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIMN: 3062-7 CONTA: 36.829-8

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR.AUTENTICACRO 7.0F3.796.EFD.AL3.907
CONVENIO N° 001720,

GABRIEL MONTFIR(



Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.349.461!0001-02) [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Puricdo de Apuracao Data de Mencimento Nomero do Documenlo
[ Maio/2025 [ 20!06120sz [ 07.16.25170.5072844-7

s =
Cbeervagoes
L
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415.206, 59 415.206, 59
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B85/2025 Vencimento:20/06/2825
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40,00 40,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 191.154, 97 191.154, 07
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 606.401, 56 606.401, 56
CONVENIO N° 001/2025 1
\. SENDA (Versao:5.2.5) Pagina; 1/1 19/06/2025 19:23:56 /
85880006064 7 015603852511 710716251703 50728447304 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(85880006064 7 | [[015603852511 | [ 710716251703 | [ 507284473048 ]  CNPJ: 45.349.461/0001-02

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




AHBB |5 css

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

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

NIO N° 001/2025
chNgslsL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, S0

Williams - Garca/SP
CEP 17.402-064



AHBB| 55 case

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

CENTRO DE CUSTO

INSS PISO
ENFERMAGEM

IRRF PISO
ENFERMAGEM

TABOAO DA SERRA
MISTA

GARCA HSL

GARGA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS SANTA
CASA

ITAPOLIS

R$ 208,23

R$ 188,54

BILAC

R$ 4.697,92

GABRIEL MONTEIRO

R$ 5.657,13

PIACATU

LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

R$ 1.106,87

R$ 1.120,34

PA SAO DIMAS

ARAGUARI

R$ 14.727,83

TIMOTEO

R$ 18.357,92

BRAGANGA
PAULISTA

PIRACICABA

TOTAL

R$ 24.370,94

R$ 21.693,84

TOTAL INSS E IRRF
PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 46.064,78

TOTAL GERAL: R$ 606.401,56

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

14 3407 5066

R. Dr, Orlando Thiago dos Santos, 50

Williams -~ Garca/SP
CEP 17.402-064
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3362314062762651
23/06/2025 14:12:02

EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

BRSSPt g 1 01 1 3 T T e e

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

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

Data do pagamento 20/06/2025
Numerc do Documento 07.16.25170.5072844-7
Valor Total 606.401,56

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

DOCUMENTO: 062002

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI731518 JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTT!I AFFONSO.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:24
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA : 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 290,16

**x+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-4

NE. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR.AUTENTICACAO 3.B44.828.926.108.350
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001-02 [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuraciao Data de Vencimento Numero do Documento
Maio/2025 20/06/2025 07.16.25170.5072844-7
'(Ohsc:vn—;{)or‘ .I
L
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 415,206, 59 415.206, 59
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40,00 18,00
02 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:28/06/2025
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 191.154, 97 191.154, 97
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 606.401,56 606.401, 56
CONVENIO N° 001!2035
\_ SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 1/1 19/06/2025 19:23.56 '
85880006064 7 015603852511 710716251703 50728447304 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85880006064 7 | [[01560385251 1 | [ 710716251703 | [ 507284473048 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02

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




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 15/06/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:46:07
Competéncia;  05/2025

C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.989,45 0,00 0,00 0,00 10,18 508,10
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.103,22 0,00 0,00 0,00 7,92 166,51
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.503,64 0,00 0,00 0,00 8,09 202,55
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 2.230,49 0,00 0,00 0,00 7,98 177,97
Empregados: q Total: 11.826,80 0,00 0,00 0,00 1.055,13
Caontribuintes; ] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 4 Total: 11.826,80 0,00 0,00 0,00 1.055,13
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 11.826,80 0,00 1.055,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,13
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB| 5 case

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

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santas, 50

Williams - Garca/SP
CEP 17.402-064



AHBB/| s

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

CENTRO DE CUSTO

INSS PISO
ENFERMAGEM

IRRF PISO
ENFERMAGEM

TABOAO DA SERRA
MISTA

GARCA HSL

GARGCA MEDIA

GARGA UTI

ITAPOLIS SANTA
CASA

ITAPOLIS

R$ 208,23

R$ 188,54

BILAC

R$ 4.697,92

R$ 5.657,13

GABRIEL MONTEIRO

PIACATU

LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

R$ 1.106,87

R$ 1.120,34

PA SAO DIMAS

ARAGUARI

R$ 18.357,92

R$ 14.727,83

TIMOTEO

BRAGANGA
PAULISTA

PIRACICABA

TOTAL

R$ 24.370,94

R$ 21.693,84

TOTAL INSS E IRRF
PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 46.064,78

TOTAL GERAL: R$ 606.401,56

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50

Williams - Garga/sp
CEP 17.402-064



b4

(G3362314062762651
23/06/2025 14:12:02

’ Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

EE R b b b bbb b s Ay

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5BBO006064-7 01560385251-1
71071625170-3 50728447304-8

Data do pagamento 20/06/2025
Numero do Documento 07.16.25170.5072844-7
Valor Total 606.401,56

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

DOCUMENTC: 062002

AUTENTICACAO SISBB: 2.95E.8EF.217.5EB.97A

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



20/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:24
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2025
NF. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.055,13

¥exwxw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-6

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR. AUTENTICACAO © C.8BC.820.9C8.442.CB8
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

Y

P RIAGT
e e )

i rNL’:mero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:

e

47807 10/06/2025 NSQO-KYCS

E ANALISES LTDA.

R SAUDADES, 237 - CENTRO

(BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS )

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005

o
f

Alividade: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

3 dedtmia) CNPJICPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
Instituto de Pesquisas Médicas Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br
i oA natises Clindeps ek, . Tolefone: (18) 2642-3954 CCM 3845 w
Local de Prestagiio do Servigo: Birgui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGU} _\'
Nalureza Operacdo: Prestagdo de Servigos Compeléncia: 06/2025

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16.210-007

CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigio EstadualiRG; Inscrigao Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga;
' i -
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/lRG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\_
' R = A G =
Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 EXAME TLABORATORIAIS 615,51 615,51
Valor Aprox. Tributos: R$ 51.40 (8.35%)
[
f {
| !
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
|
CABRELMONTERL: & b 188
e Beriaiu
Bilac-gp
E
TR ;
[ Observagao: BANCO SICREDI 748- AG. 3021 - GG 201200 Total dos Servicos| 61551 )
Total de Dedugdes 0,60 !
ISS SEM RETENGAO[ 2,00% | 12,31
: Desc. Incondicionado 0,00 |
t; \_ Desc. Condicionado 0,00
ToialdaNota [ RETENGOES Y Total Liquido
., 6155115 000" 023 400 1047 610l g00]00ES 0,00 577,65

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



TRTAARTAT T O
A L ASSANESS L L D L

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENJIOCS
Convénio: AHBB (abutds n | eniunk
periodo de 01/03/2025 a 31/05/2025

Exame
CKMB

e W T
Wi

CPK
CRE

HG

A
PCR

TGO

TGP

URE
URINA
Paciente(s):19

Exame (s) : 90
Valor Total:R$ 615,51

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Descricgéc
CREATINO FOSFOQUINASE - F

CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

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

UREIA

URINA DE JATO MEDIO

[®)
o]

w  w H

11



|
13
T RPN D¥TTd Yilcsan - )
FRIIVITTANGE
L faLRNE CpLD
|.MM;IM|I.. DICEH ¥ 320 ¥NITA
cpret YAZIYITINYLRD ‘YAIZWEI D ¥HIZLCALE WX IHILYAND
5t NIz N VIEMY
5o e 013CS SLETIHOD VHIEDSKIE
s SR T=A IHDOYAYN SONEYE OINIETV OTVLE TEVIZO GZOZ/SL/TO
LR b i TE7[§ 118395 SIS TILIG0N
00t OIETAN0C YAVHSCHIE G SRS
S ToTEA SEADY WEIRWHEID ONITIACD €OLVTEQ SZTOT/S0/PO sl T " . R _
LT i1eICL D¥TIE W.IESTH Sﬁm o..mm‘”.ﬂ.uo.w
eTnOCTEL I 1Oy t TE88¥iod
rrecses muuw”. ‘e OYI3LNOW 138V ¥XINILVEND
< rgouexz "pi 9£TTZVES6ZOCEEE 17T i B RS
5 S B e e -e S202/T00 N OINJANOD e
_ CISSYICE s6ieT VAIIYIIZNEND ‘YAIIVEY 3 WIIZI0¥d
$¥ T0TRA III ~ ¥ATIS YQ BZNOTHA0W ES0L 0905120 GTNZ/50/90 ocL SLETHOD VIRVEICKEH
ST e SUTIE FTdCIE0H $u FOT=A SOINYS S0Q SISSY VITIJED 6T05STZ0  §Z0Z/S(/50
=irg g8kt TCZE PR I9TIA TILIENOH
. ieauexz 'pid mmwﬁ_‘.mmmwnommm e €-09P"ZLZ°8S iSW
———— mmmmmmmmm e moemme——— i 5 teawexz tpad E3T0 C3€8 GBCI ¥OL :° 1o en
gg ‘e Dy Cricdiod A fwlece Gy 105 i o2 R O e T i i T o iz LD DD R —
cgicT WATIVIIZNYAD ‘WATI¥T®? O WNIZELOM 0.85¥sCd
ey ¥I3vn 01063
Botc o1acs I ¥RINOZODHI
bt 0I3sYICE z €W OY¥AvHE - ISYNINDLISO3 CHILYEND
bitE YNINIIYID T ("R-&°2) FSUNIADNIS0I CHILYIYD
OIETIHIC VRYYOOKEE oTeA WZNOS 2T YMOCH VATIS WI AMIVD 9€66T20 §Z0Z/SL/0F
oo’
S .3.3: III - YATIS YO SEASINAOY ISOC LYOSTZO0 SZOZ/S0/90 TS TTETeT ST TR
5L ¢ TTeIcL DVIIE '[NIIZSCH S-0pb-ZLZ 85 DY
T :eawexy *p2b 8 sswex:z "ol] E3TQ 0323 8807 3L i'iaeER
it I ¥NINOZO:L GLE I ¥KINDEOUI
4y TorEA NYSIAFEL VONVYEdISE ITTINVAIL PSPETZC SEZOZ/S0/80 ac‘ze EW OYIWMI ~ HSYNINDOES03 ONILYEdD
2 TR OvIld WIllaScH LE'ET (¥ 2°2) 3SsWNINDOIS03 OHILY=YD
ieauexs "pab yL'E ©USSYI0d
m & R pL'E 01dos
002 QIETAH0D YAYHSORTHE y.'c YNINILYEHD
oL'E I YNINOZOYL vi'e Iz
vLE WIZEN 6oL OLETEHCD YRVESCKIH
bt 014cCs ¥ TOTRA ¥ZN0S 30 VHOOW VATIS W XMIVD 9BLETZO STOZT/SL/6Z
yL'E . €77z T1E30% 37119 TILIEECR
c0'zz 81 OY5VES - ASININCO3 303 CHILVWIYD B ———
LTiET {(*d'd'2) ESYNINT03303 CHIIWEED z :soumxz ‘pap SEQY TYZT SE03 SOL *'THEW
¥ IOTEA NUSIAZEL YONVHMEdSE ITIINVAL SEVSTZ0  SZOZ/S0/L0 | | e i
- P SYIld 'IYS1SS0H SE'ST YALIYIIINYOD 'YAIIVEY o YNIZZIOoud
sty ...m;o.-o ec’e OLITIHOD WHESCHIH
--h....mmaf:. . -- $¥ ToTEA SOINVS SO0 WAINDOYL VIIAEINIE OELBIZO SZTOZ/SU/EE
7 beg 5202Z/S0/IE © SZ0Z/S0/I0 ©P opoTIag T beg ~ mwom\moxﬂ.ﬁ m.!.mmom\mo:o ap %oﬁ_wm
SOPO;;, 8PUVPTUn OQYIEIHNOW TITHIYD -~ gIHY :OTUSAUC]H SOpoL SVEPTUN QU IHELNOW .Hk....mmﬂwn| mmmm .o._unm_bq. 2
opeiTelag ctusauvo) xod 23UDTIBRI OTIORRTSY opeUTE32Q OTUdAUO) rod SJUSTORY OTACILTOY
IS TTUNYOIL BB ITVRNVQIE




OYIFLNOW 13148vo
5202/T00 oN OINJANOD

1S'GI9 !CTUSAUCD C©p IOTRA

00’ fowmrosessy
g0‘0 :o3uoDsEq

06 :sewexy “F30

BT :S§83USTOB4 “Pad

e -y

QICEH QLYY

RHNIHILYEHD

¥IEHN

WALIDYLIINYAD ‘VAILYIEY o WHIZIgHd
DLETEKHOS YWYEOTWIH

VOIZWTY g ¥YION'T ¥Ivwl

$¥ TOoTEA

SZ991Z0 SZOTZ/SE/ET

GCYL :1EICy
T tS53WeKT *

20

ac’e SIZTEWGD WWHSCKHIE

§Y¥ ToTEn NOENHOH YSSUWIHSOL CIDEWH

O7IIR TYLIETCH

PETBTIZO G§TOZ/SU/TT

877t *1EICL

z iseuRkE ‘pid

IYTIE ‘[MIISSCE
GeF 104
PR & §:3-154

0227 LELT SBOY

pLE YGIADYIE WOINYINTS ZSWMIKESNYEL
be't WILIASWIWXC ¥2IRYWINTIS :=Z8YHIWISNY:L
$E IoTEA SNSIL EU VYIEXIZL WIDYLIWN ITIIIVH COPSTEZQ SZ0Z/S0/L0

9€'1Z SIRADL

¢ isswexs -"pil

7L'E I3Hn
L'E oracs
PL'E QUESYIO
3L'E UNIHIIYEED
oG JIETIRID YWAYdSCWEH
9 ToT®A HNENNON YSSWWIHSOL OIDEYH

JITIE TELIEECH

€BELTZ0 SZOZ/SL/0Z

JY¥TIg "IYIISSCH
L=ILG LG TEY DU
0237 LELT 530% 20L :'TazEl

ge's NICEK CL¥D 30 YNIXQ
GEeeT YAIINIIINYAD ‘MAIIVTY D ¥HIZIOWE
vrlt 01408
BLYE 0ISSYICE
007t DIETINOD VAVISCKIH
&4 TOT®A SOSEC 90 VYIAXIEL YIDTIYN ITEIIVR STESTZO  SZOZT/S0/LD

SEfZZ tTeaCL
Z ssswexz -“pilb

04718 TVLIEEOH

CE'CT TALIINLIZNYND "YAIIYEM 3 YVNISIOHA
oo SLZTLROD WWYd3CoK3IH
$Y IoTep WIZVYES WIINIHI INTEId OIVH B6ZTLIZO0 G20Z/SC/9T

TE'LE i18-0C
g ifswexz "pIb

IVWIIA "IWIISSCH

GE‘LT
st
bLE
pL'e
L't
00t

gy ToTeA

VAIINIIINVAD ‘VAIZWTY D ¥NISLOYE
VIZEN

CI3syIcd

0140s

YHINIZYIED

DIETAANS YHYIDOW=H

YOIYRTY 50 ¥IDAT YI9vH CETLIZO SZOZ/S0/9T

997y TE3CT

29118 TYLIEEOH

T SIS% 2007 €04 :YER

L sSPWex:- ..Ouﬂ -]
E’GT TAIINIIINVGD ‘YAIIVEM © HHIZIOEd
bL'E ¥IZun
PL'E 01Q0s
bt 0T55¥E0d
L€ YRINIIYIHD
sg’e CICIH OLYC 2 ¥NI¥D
oce DLETIHOD ¥WMHOOKIK
$d JoTEA SEASEN YMINWYEZ ONITIAOL

9ETITZ0  SZOZ/SL/1T

3978 iTEIOL

7 bea
SOpoy

iepupTUn

INTIFE "IYIISST
O-pTH"T8F 37 0%

§202/50/1¢ ®© €20T/S0/10 ®p opoTtIad
O¥MIHELNOW THIHNEYD - FIHY 0TUDAUQ)
opRUTRalS8q CTusSAto) xod 23UsTIBg OTIOIBRTN

HEITUNYOIL

96°yT TEIOL

J{TId TYLIESOH

T 3157 200F EQL :'713°EH

» jsswext ‘pil 719
yL'E 075SYI0d
L't 01005
BL'E WNINIIVIED
PL'E YIZHN
$Y IOTEA SEAEN WHIMNMEZ ONITIAOL

€ beg

sopoy :spEpTUR

BEBYIZO §2T0Z/GE/50

SZ0Z/S0/TE © SZ0Z/S0/10 @p oporiag
OYIEINON TEINEVD - HEHY :@OTUAUL]

OpEYTE1SQg oTudauc) xod DJUSTORS OTIOLBIRY

ASTIENT0IE




SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACARO H B ERASIL
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

CONTA: 20.120-0

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

VALOR: RS 577,66
DEBITO EM: 20/06/2025

COCUMENTO: 062001
AUTENTICACAQ SISEB: E.94C.195,.AF8.171.499

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Bradesco
|l Seguros

. Central de Atendimento

| Consultas, Informagdes e Servicos
. Transacionais:

| 4004-2704 (Regises Metropolitanss)
i 0800-701-2714 (Demais Localidades) -

Servico de Apoio ao Cliente

Reclamacdes, Sugestdes e
Informacgdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 (Dek Auditivos)

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamagdes:

0800-701-7000

Quvidoria

Atendimento; 24 horas, 7 dias
por semana.

: Atendimento: de segunda & sexta

=]
L
=
o
E
5
c
3
=L
@
o
P
o
=
(5]
o

|
|

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

Bradesco | 237-2 I 23790.00108 52047.048427 47026.546003 8 10860000005633

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Vencimento

- - - - CEP 00000-000 O EI0sE
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissdo |Proposta Reemiss&o Prest. Apblice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficidrio
29/0412025 45853 16 |910690 0 | 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
204704842476 5 REAL 1 56,33| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910690000001000SBVP 24/05/2025 23/06/2025 i
‘5 Bradesco i 237-2 | 23790.00108 52047.048427 47026.546003 8 10860000005633
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 19/05/2025
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Codigo Beneficiario

- - - -CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emissédo | Proposta Reemissao | Prest. Apdlice End.fFatura |Controle Carteira/Nosso Namero
29/04/2025 45853 16 |910690 0 | 05/20470484247-6
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 56,33 56,33

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. | Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/05/2025 23/06/2025 482766 5388

Instrugées: BOLETO DE COBRANCA
** ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 56,33

(-)Outras Dedugdes

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

(+)Multa / Mora

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910690000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0007-06

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagao

R AT

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL M

ONTEIRQ




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.576-4

23790001085204704842747026546003810860000005633
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

cHPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCC VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.655/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 62.401
DATA DE VENCIMENTO 15/058/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 56,33
VALOR COBRADO 56,33

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamaccoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ONVENIO N° 001/2025
CRABRIEL MONTEIRO



Bradesco
|l Seguros

Central de Atendimento

. Consultas, Informac3es e Servicos
| Transacionais: e,

| 4004-2704 Qegies Metopolanas) 0800-721-1144
0800-701-2714 (Demais Localidades) -
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Servico t_:le Apoio ao Cliente

: 'Réd_am'_an;ﬁes. Sugestdes e
Informagdes Gerais:

0800-701-2778 (Def Auditivos) _
| Atendimento: 24 horas, 7 dias
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Quvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamacgdes:

0800-701-7000

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

Bradesco | 237-2 | 23790.00108 52070.040010 76026.546002 1 1059000005633

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Vardrants

- - - -CEP 00000-000 St
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissao |Proposta Reemissdo Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Agéncia/Cdédigo Beneficidrio
01/04/2025 45853 15 (910690 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade [Valor
20700400176-3 5 REAL 1 56,33] Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910690000001000SBVP 2410412025 23105/2025 86
S Bradesco | 237-2 I 23790.00108 52070.040010 76026.546002 1 10530000005633
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 2210412025
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A,
Beneficidrio  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiano

- - - - CEP D0000-000

00000-0/000000000-0
Data Emissdo | Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
01/04/2025 45853 15910690 0 | 05/20700400176-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valer do Documento
5 REAL 1 56,33 56,33

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Carretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/04/2025 23/05/2025 482766 5388

Instrugées: BOLETO DE COBRANGA

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 56,33

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

{+)Acréscimos

Chave
686903972000000910690000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/ICNPJ Pagador

45.349.461/0007-06

R TR

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagao




03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790001085207004001076026546002110550000005633
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CHPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIC FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR EBENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 62.402
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 56,33
VALOR COBRADO 56,33

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

G800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBOO 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



