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16/11/2025, 14:17

i

} e asatizar Pix acrupaclos

Banco do Brasil

,@ Consultas - Extrato de conta corrente

Ellﬂl_!.ﬂ_ )

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7 GONVENlO N° 001/2025
Conta corente 375764 ASSOCIACAO H B BRASIL CABRIEL MONTE[RO
i o 1072025
Langamentos
bal al::wlc.:et — ov:!?'rl';enlo Ag.origem Lote Histérico Documento
30/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/10/2025 6952 98015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.011.884
03/10 15:19 FUNDO M S G MONTEIRO
07/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.316
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701
323 0001 48070218851 JAQUELINE SOUZA G
07/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.702
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
07/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.703
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
08/10/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 100.801
3410049 034298678000114 GESTARE SERVI
08/10f2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.802
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
08/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 100.803
3410049 042160334000172 TH MANUTENCAO
08/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.804
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
08/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.805
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
10/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 101.001
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13/10/2025 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 101.301
237 7319 026346923000193 A. ARTUR COST
13/10/2025 0000 13105 393 TED TranskEletr.Disponiv 101.302
077 0001 052540806000176 BASSETO E OLI
14/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 101.401
260 0001 061578069000191 EDUARDA OTOBO
14/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.402
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
14/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.403
BENEFICIOS UPS LTDA
15/10/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 101.501
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
15/10/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 822.881.100.557.545
Cobranga refarente 15/10/2025
20/10/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
20/10 15:20 ASSOCIACAO B BRASIL
20/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 40477

httpsth’autoalendirnentoz.bb.oom.bn’apf-apj-auloalendimento!index.html?v=

(333161152018758014
16/11/2025 14:17:01

Valor R$ Saldo
157.78971 C
B4 00000 C 241.793.71C

14.338,35 D

1.080,76 D

342,00D

1.644,610 224.393 97 C

4.090,00 D

4.090.00 D

€00,00 D

469971 D

165.00 D 21074926 C

631,50 D 210.057.76 C

3.900,000D

1.220,05D 204.937.71C

2.60000D

1.600,000D

93285D 19880476 C

75134 D

12490 D 198.928,52 C

1648180

2.388.61D

3.10.0#Jtempla(ef-zi-‘consuIlas—2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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20102025

20/10/2025

20/10/2025

211102025

21/10/2025

23/10/2025

23/10/2025

23/10/2025

30/10/2025

30/10/2025
30/10/2025

30/10/2025

31/10/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

Banco do Brasil

13105 375 Impostes 102,001

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 102.002

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 102.003

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAL
13105 109 Pagamento de Bolelo
WHITE MARTINS
13105 144 Pix - Enviado
23110 15:31 CEF MATRIZ
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
077 0001 48070218851 JAQUELINE SOUZA G
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/10/2025
99015 870 Transferéncia recebida
30/10 16:27 ASSOCIACAQ B BRASIL
13134 250 Folha de Pagamento

13105 144 Pix - Enviado 103.001

30/10 15:16 INTEUTIMED RSM SP SERVICO
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/10/2025
00000 999SALDO

102.102

102.301

812.961.100.128.109

553.062.000.036.829

893.031.200.109.280

200047 D

60,160

3.932.320D

9.03219D

4.164,77 D

11491070

13.40D

13830C

4801420
1.22005D

10.00D

182.745.72 C

179.781.21C

164.111.97 C

158.21880 C

168.218,80 C

*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagdo efetuada com sucesso por: JI767257 PLINIO HERNANDES.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC

htlps:Hautoaten|:Iimentoz.bb.oom.brfapl’-apj-autoalendimentoﬁndex.html?v=3.10.0#Jtemp!alef—2FconsuItas-—2F009-2.bh%3Fh=sim&avalie=sim
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina; 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissio: 01/10/2025
Célculo; Folha Mensal Horas; 22:40:43
Competéncia: 0972025
RELACAQ DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 8169-8 3.663,09
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 8765-3 1.941,60
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 369.408.918-70 26479-2 2.234,52
10762 LARISSA DIAS 534.846.018-41 B8835-8 1.972,95
9075 OLGA EMIKO FUZIMURA 246,610,368-08 12346-3 2,113,55
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 310.857.888-06 12104-5 2.412,64
Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0 Total da Empresa; 14.338,35
{quatorze mil trezentos e trinta e oito reais e trinta e cinco centavos)
BILAC, D1/10/2025 Responsdvel:
CONVENIO N° 0011%135

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACﬂO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 16/10/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:42:18
Competéncia: 09/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12{2016
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO IR C.B.O: 252105 Filial: 1 Salrio: 3.597.78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.597,78P 998 LNS.S. 9,53 406,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 191,83 D
200 HORAS EXTRAS 100% 0,60 21,28P
331 HORAS EXTRAS 50% 10,92 290,48P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 4.261,10 Descontos: 598,01 Informativa: 340,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.663,09
NF: 0 Base INSS: 4,261,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.261,10 Valor FGTS: 340,88 Base IRRF; 3.854,97
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Sttuagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 221242018
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més; 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.805,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00P 998 [LNSS. 7,92 167,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.108,60 Descontos: 167,00 Informativa: 168,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.941,60
NF; 0 Base INSS: 2.108,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.108,60 Valor FGTS: 168,68 Base IRRF; 1.941,60
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: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.859,70
8781 DIAS NORMAIS 15,00 2.429,85P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.113,38 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 25,48 2548P 812  INSS FERIAS 8,93 310,54 D
BO7 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 137,56 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 869,04 P 998 LN.S.S. 8,12 209,57 D
8783 DIAS FERIAS 15,00 2.429,85P 942  IRRF FERIAS 15,00 52,250
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80P
ND: 1 Proventos; 6.057,82 Descontos: 3.823,30 Informativa: 484,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.234,52
NF: 1 Base INSS: 6.057,82 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 6.057,82 Valor FGTS: 484,62 Base [RRF: 2.044,93
FERIAS DE 09/09/2025 - 23/09/2025
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.913,35
8781 DIAS NORMAIS 5,00 318,89P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.108,48 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 956,67 P 998 LNSS. 7,50 271D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 10,00 637,79P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,01P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 0,01P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 50,60P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 151,80P
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 101,20 P
ND: 0 Proventos: 2.216,97 Descontos: 1,136,19 Informativa: 88,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.080,78
NF: 1 Base INSS: 369,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.108,49 Valor FGTS: 88,67 Base IRRF: 1.080,78

Doenca perioda superior a 15 dias: 27/08/2025 a 25/09/2025

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa; 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2/4
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  16/10/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:42:18
Competéncia: 09/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10762 LARISSA DIAS Situag3o: Trabalhando CPF: 534.846.018-41 Adm: 02/09/2025
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 26 Depto: 102 Horas Més; 180,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.913,35
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.849,57 P 998 LNS.S. 7,94 170,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
ND: 0 Proventos: 2.143,05 Descontos: 170,10 Informativa: 171,44 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.972,95
NF: 0 Base INSS: 2.143,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.143,05  Valor FGTS: 171,44 Base IRRF: 1.535,85
Empr.: 9075 OLGA EMIKO FUZIMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 246,610.368-08 Adm: 21/11/2024
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0: 411005 Filial; 1 Salario: 1.993,96
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.993,96 P 998 LN.SS. 8,01 184,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.297,56 Descontos: 184,01 Informativa: 183,80 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.113,55
NF: D Base INSS: 2.297,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.297,56  Valor FGTS: 183,80 Base IRRF: 1.690,36
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Doenca CPF: 111,341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX, SERV, DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial; 1 Salério: 1.805,00
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.805,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.109,62 D
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 1,09p
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.109,69 Descontos: 2.109,69 Informativa; 0 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 04/08/2025 a 02/10/2025
Empr..: 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.857.888-06 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.805,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 LN.S.S. 8,13 213,58 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 69,02 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,84 448,60 P
ND: 0 Proventos: 2.626,22 Descontos: 213,58 Informativa: 210,09  Informativa Dedutora: o Liquido: 2.412,64
NF: 0 Base INSS: 2.626,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.626,22  Valor FGTS: 210,09 Base IRRF: 2.019,02
Total Geral Proventos:; 23.821,01 Total Geral Descontos: 8.401,88
Liquido Geral: 15.419,13

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 3/4

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  16/10/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:42:18
Competéncia: 0972025
C. Custos: 26

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 1.406,68 P 812 INSS FERIAS 8,93 310,54 D
200 HORAS EXTRAS 100% 0,60 21,28P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 137,56 0
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 303,60P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.113,38D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,96P 942 IRRF FERIAS 15,00 52,25D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,84 448,60 P 998 [.N.5.5. 57,15 1.378,10 D
331 HORAS EXTRAS 50% 10,92 290,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 191,88 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 25,48 2548p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 45,00 3.218,17 D
807 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 Liop
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 865,04 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 455,40 P
8781 DIAS NORMAIS 169,00 13.800,05P
8783 DIAS FERIAS 15,00 2.429,85P
B785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 45,00 2.761,67P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 69,02P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF, 10,00 637,79P
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 101,20P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 p01pP
Liquide Geral: 15.419,13
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuic3o empregados: 19.863,84 Base do FGTS; 20.602,84
Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.648,18
Excedente; 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 19,863,84 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.826,20 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.; 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS; 0,00
Total INSS: 1.826,20 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I55; 0,00
(-) Saldrio Fam/lia: 0,00 Valor 155: 0,00
(-) Salério Maternidade; 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal; 14,167,51 Base IRRF Mensal; 13.862,75
Valor IRRF Mensal: 191,88 Valor IRRF Mensal; 122,02
Base IRRF Férias: 2.976,04 Base IRRF Férias; 2.976,04
Valor IRRF Férias: 52,25 Valor IRRF Férias: 52,25
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° Saldrio: 0,00 Base IRRF 139 Salario: 0,00
Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF; 244,13 Valor Total do IRRF: 174,27
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado Ppara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIM;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0007-06
Céleulo: Folha Mensal
Competéncia: 09/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Situagoes
No. Empregados: B Demitido:
No, Estagidrios: 0 Transferido:
Trabalhando: 7 Férias:
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical:
Afastado acidente de trabalho: V] Aposentadoria:
Afastado servigo militar: 0 Partic. cursofprograma de qualificagdo:
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada:
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos:
Doenga: i Admissges:
Doenca Profissional: V] No. Contribuintes:
Licenga sem vencimento: [V}
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

2 - o0 0000 oo

Pagina:
Emissdo:
Horas:

4/4
16/10/2025
21:42:18

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFIC BRASIL
CNP.J: 15.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Tidas Tiome do Funconana B0 Deraraments Fihal
2085 AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissdo: 14/12/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimenlos Descontos
4781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.597,78 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47, 96 £
200 HORAS EXTRAS 100% 0,60 21,28 g %
331 | HORAS EXTRAS 50% 10,92 290,48 3 g
202 ]| INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 303,60 g L:L;
9981 I1.N.S5.5. . 9,53 406,13 g' ®
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 191,88 2 8
2
.8
g
£
L3 g
§
" E
[
]
2
[=]
Totod da Voncimenios Tolal de Descontos
4.261,10 a
BANCO DO BRASIL 1 ' 298401 3
conta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqudo I::) 3.663,09
Salano Bate Sal. Contr, INSS Ba.u Cale, FOTS F_G.';.S o0 Mds Bate Cdkc. IHHF Fawa IRRF
3559978 4.261,10 4.261,_10_ 340,88 3.854,97 22,50
! %
0 :
CONVENIO N 0012025

GABRIEL MONTEIRC

L

4 .




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL 5 14.17.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CEF/CHPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/10/2025
VALOR: 3.663,09

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

NIO N 001/2025
gmla MONTEIRO



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC D BRASIL

CNPJ: 15,349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal .
Mensalista Setembro de 2025 \\j
Tomaa “Nome da FunconAna fui:Te] rrp— = <. ‘w)
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1 '\.T‘\'
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018 Nopd
: B,
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimenios Descontos "% ;
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 2 I\.'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 § ‘_.'\‘
998 1.N.5.5. 7,92 167,00 ¥ |f
HIN
LN i
2 iy
FR
[3 3 "- \';T‘-
.“ . i
K
e
3
3
Ve
Total da Vencimenios Total de Descontos i E .
-
BANCO DO BRASIL 1 aukURge0 167,00 ] . ‘ a
conlka salario: 8765-3 ] ia: 6 - : ; 1 S
Agéncia: 6790 - 3 Vorlauds 5 1.941, 60 |
Salin Basn Sal Coniy, M55 Bate Cékc, FQTS . T ke
1.805,00 e - N Bate Cok. RRF Faccs BUHF
2.108, 60 2.108, 60 168,58 1.941,60 0,00
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO .
'a."i""'. T
A




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL e 14.17.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CHPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/10/2025
VALCR: 1.941,60

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.713.0A8.DC7.18BA.426
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqgides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamagdes naoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC © BRASIL
CNPJ: 45.319.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
a0 Wome ga Funciondng. [#:74) Teparameria Fhal |
5299  GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 Y 1 i
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 13/10/2021 4
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos . ]
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 2.429,85 £ .00
806 | MEDIA HORAS FERIAS 25,48 25,48 E S
807 | VANTAGENS FERIAS 151,80 151, 80 g8
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 869,04 "-‘6,15
8783| DIAS FERIAS 15,00 2.429,85 =
16| INSALUBRIDADE. 20% 20,00 151,80 )8
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.113,38 || & 3[8
812| INSS FERIAS 8,93 310,54 |0 £ “~ig
#21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 137,56 & ...
998| I.N.S.S. 8,12 209,57 ¢ \
942 IRRF FERIAS 6 i 15,00 52,25 e
.E
&
Total da Vencmenios Tolnl da Desconios I ‘

‘ 6.057,82 3.823,30|] * | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 i T 2.231,52 || = |

Sakno Dasa Sal. Conlr, INSS Bl:lﬂ Cake FGTS Ir,ll,:r.s do Mas Basa Cak. IRRF Fana IHRF o

4.859,70 6.057,82 6.057,82 ‘484, 62 2.044,93 0,00

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO' DIA 29 DE OUTUBRO ***

CONVENIO No 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL g 14.17.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO BAGAMENTO: 07/10/2025
VALOR: 2.234,52

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes o servigos transacionais.
|SAC BB

0BO0 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdeo, outros produtos e servigos e Cuvidoria,

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CHPEJ: 15.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIROQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Sagn Rame 0o Fimconang S I Departaments Tl
10762 LARISSA DIAS 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: * 02/09/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
H731| DIAS NORMAIS 29,00 1.849,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 z
998 1.N.5.5. 7,94 170,10 8 of8
g, 98
< p I“‘:-I
PP
k-] E
I
G
g
; is
£
- e
3
é
Total go Vencimanios Tolal de Descontgg | [
2.143,05 170,1 Wl og
BANCO DO BRASIL BILAC 1 ' 10 I S
conta: 8835-8 Agéncia: 6790 - 3 Vakr Liquigo = 1.872,95 !
Saldno Nase Sal Contr, NS5 Bate Céie, FGTS FO 7.5 daMds Basa Cékc, BHF Faaa IRAF
1.913, 35 2.143,05% 2.‘143,05 1?'1,-’-14 1.535,85 0,00
0
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14.17.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LARISSA DIAS
CPF/CNPJ: 534.846.018-41
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.835-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/10/2025
VALOR: 1.972,95%

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D. AGD.EBQ.E72.82D.9A3

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

N° 00 012025
Gghg%‘.a_ MONTEIRO



GABRIEL MONTEIRO .

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC D~ BRASIL
CNPJ: 15.319.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ T Fome da Foncenio [+i:14) Tevartamenta T Feal |
8075 OLGA EMIKO FUZIMURA 411005 J01 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 21/11/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.993, 96 8
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 303, 60 £ -
998 1.N.5.8. g,01 184,01 FA
5 s
¢
%
€
‘ ié‘
2
2
o
L
Tolal da Vencmanics Total de Descantos - [
2.297,56 18 Tl g
BANCO DO BRASIIL 1 s 0 AR
conta: 12346-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqudo = 2.113,55 %
Satino Base Sal. Conlr, INSS i Bata Cake, FGTS I':O 1.5 do My Basa Cak, [RRF Faaa (RHF .
1.993,96 2.29?,56 ) 2.29?f56 183,80 1.690, 36 0,00
CONVENIO N° 001/2025




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL = 14.17.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: OLGA EMIKO FUZIMURA
CPF/CNPJ: 246.610,368-08
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.346-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/10/2025
VALOR: 2.113,55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 4.C77.50C.07D.73A.F4D

e e e T e T

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poOBS8

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC T JRASIL
CMPJ: 15.349.161/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I T Ty oy s e “TE0  Deemmem e TI—]
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 517410 101 1 .
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 11/07/2024 l -
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos S j
8781) DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 §' e
8924 | REFLEX0O HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,02 21
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 FIO |-
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 111,84 448, 60 g8
998 1.N.5.5. 8,13 213,58(| £ ¢
RN
g,
g _\
v 'i
§
F
a
Tolal do Vancamentas Total do Descoriny {
2.626,22 213,58 fl g
BANCO DO BRASIL 1 - °
conta: 12104-5 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida |:> 2.412,64 I
Satieo Baze Sal. Contr, INSS . Base Caic FGTS #‘_GTT.S o Mdy Base Cak, IRAF Fama BIHF
1.805,00 2.626,22 2.626,22 210,09 2.019,02 0,00
0
CONVENIO N°001/2025
GABRIEL MONTEIRO




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL =3 14.17.37
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VAGNER BISPO ANTONIO
CPE/CNPJ: 310.857.888-06
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.104-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/10/2025
VALOR: 2.412,64

NR. DOCUMENTO:

s ESE S S S I E r A s E SE S S S S E S S S S S SR e e e s s s e s T S m ST

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0BO0O 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPIJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo; 01/10/2025
Calculo; Folha Mensal Horas: 22:39:14
Competéncia: 09/2025
PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.080,78
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 1.080,78
{um mil citenta reais e setenta e cito centavos)
BILAC, 01/10/2025 Responsavel:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC BRASIL

Folha Mensal

GABRIEL MONTEIRO

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GARRIEL MONTEIRQ
Mensalista Setembro de 2025
[~ CTodgn  Home do Funcondne TG Depagamanta Thal
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1 B
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 08/02/2021 (
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos }
8781 | DIAS NORMAIS 5,00 318,89 H . |-
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 956,67 £ o
9522| DIAS AFAST. P/DOENCA TIGUAL/INF. 15 DIAS 10,00 637,79 [
896| MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,01 § 8
9542 | MEDIA AFAST DOEN DIR,INT IGUAL/INF 15 D 0,00 0,0l g ?‘t;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 50, 60 2 L-lE
8013 [ INSALUB 20% DOENCA 20,00 151,80 Rl
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 101,20 2 c}g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.108,48 g &
998 | 1.1.5.5. < 7,50 27| §.LC
E ™
8
g i
5
g
2
o
Tolal da Vencimentos Total de Doscantos. " ‘I
2.216,97 1.136,19 [ > “" 3
Valor Liguida I:D 1.080,78 \_-.‘l.
Saldro Baso Sal. Contr. INSS. Base Caic. FOTS FG.TS g0 Mas Baze Cak HHF Famxa IHRF X I
1.913,35 369,49 1.108,49 88,67 1.080,78 0,00
CONVENIO N° 001/2025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAC H B BRASIL
RANCO: 323 - MERCADO PAGO IPF LTDA.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.341.525.182-3

FAVORECIDO: JAQUELINE SOUZA GAMA

CPE/CNPJ: 480.702.188-51

VALOR: RS 1.082,78

DEBITO EM: 07/10/2025

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: C.380.C8C.3AD,DB2, 36B

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ED
ASTER,

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - §P

(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AN AT

ELETRONICA

CTHAVE I ACESSO
3525 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0738 7812 6062 6071

1-SAIDA

000.073.878
SERIE 001

0-ENTRADA E\

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no sile da Scfaz Autorizadora

FOLHA 111

NATHREZA DA OFERACAO

VENDAS

PROTOCOLOD DE AUTORIZACAQ DE LSO
135252816485132 24/0%/2025 12:51:32

INSERICAO LSTADLIAL

200.261.183.111

INSURUCAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPWCPE

03.521.785/0001-36

BESTINATARIO

RN RAZAC SOCTAT, CNFICTT DATA DA LMISS A
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/09/2025
TNDIRILO Iy DAIRRO/ DISTRITO Tor DATADS SATDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES n® 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/09/2025
MURICTFIO UF_ [FONE7VAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA
LLINS sr (14) 3532-5198 | J 12:35:00
FAFURA/ DUPLICATA

TATURA VALOR

73878 342,00

TARCEIAS

73878/001 08/10/2025 342.00|

CALCULO DO IMPOSTO

T CALCIOMS VIR ICMS . CALCTOMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
342,00 41,04 5 0,00 342,00
VI FRETI VIR SEGUR(Y VLR DESCONTO OUTRAS DISP VLR M VLR APROX TRII TOTAT DANOTA
00 i 0.00 . ; 342.00
TRANSTOR FADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS x
NOME ' RAZAD SOHIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC (113 UNPIUTE
0-Remetente |
PNTHAER Y MUNICTIY (13 INSCRICAO FSTADUAL
CHANTIDATE ESILCIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESO LIQUING
PATHOS DOS PROIVITOS  SERVICOS
CODILI DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SLRVIVO NOM/SI CST | cror | UNI | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALIQ | V.APROX
PROAMTLY UNIT | TOTAL CMS ICMS | [OMS | TRIBL TOS
9420 CATETER IV 22G - INJEX (I}0R) Q01831191 000]5102] UNI}  300] 1,14[342,00 342,00 41,04] 12 0,00
LOTE:22450/180 N 3
l. ". L
i
CALCULD DO JSSQN .
INSCRICAO MUNICTPAL |\MI OR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSON |\-"i\|,l‘)lt ) TSSON I
PADOS ADICIONAIS
INI(!]{Ma\l_'ﬂl'!\'t‘ﬂMF'[.I’,M!’.NT-’\RI‘S‘ & RESERVADO AQ FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 69025 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, ’
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36 P L
R T H g 714
CONVENIO N° 00112025 Gﬂb;";:. i
GABRIEL MONTEIRC WL
Lol o 5 ™y
s ilplid coms br _. o ]
----------------------------------------------------- J---..-__---_-_-_--—_-_---.-_---.
RECEBEMON DE MEDMASTIR COMERCIAL LTDA EPP 0S PRODUT(S [/OU SERVICOS CONS TANTES DA ROTA FISC TRONCAR T ——————————
EMISSAO: 240972025 VALOR TOTAL: M2.00 DESTINATARIO: e SRR IS TG TANTES 1 SCAL ELETRONICA N° B00.073.7K, "
S ODRILE, SR AR |r>1nn-¢m|,1‘;-¥:$ TARIO: &QSQL TACAO UOSPITALAR I!LNlil I(_I.N-IE DO BRASIL - AVENIDA JOSE ARIANO NF-¢
TATA T RECTRIMENTO TOTNTIFICACA F ASSTRATORA DO RECTRTHOR -SidnéiaE-G-Rosselto————| 000.073.878
RO Farmacéutica SERIE 001
Pk CRF: 45833
‘\




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

me =SS == e memmerEEs

BANCO DO BRASIL
0C190000090309760000500035748177512280000034200
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NCME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCTAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR:

ASS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.702
NOSSO NUMERO 30976000000035748
CONVENIO 03097600
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 342,00
VALOR COBRADO 342,00
NR.AUTENTICACAO D.2EC.1E3.23E.9A4.42D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 725 5678
Reclamacoces nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



HMEN AL AV ER P LT RN b

<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

Documento Auxiliar da Not

DANFE

Fiscal Lle

(rdnica

0 - ENTRADA @

1 -SAIDA
N° 000.167.131

Séric
Follu

001
12

VAT

CHAVE DE AUESS(Y

3525 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1671 3110 2876 5419

Consulta de autenlicidade no portal nacional da Nl-¢

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAG AL

VENDA

PROTUOUOLO DE AUTORIZACAD DE SO

135252636135369 - 09/09/2025 14:24:44

INSCRICAC ESTARUAL

582596876113

INSCRICAQ FSTADUAL 13 SURST. TRIMUT.

] CNPI/CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

F.mmr TRAZAO BOUCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

]('N}'] JUIF

45.349.461/0001-02

TDATA DA EMISS A0

09/09/2025

TNNERECCH . BAIRRO DISTRITO CLEP DATA DA SAIDANTRADA

R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 )
MUNICIFD UF |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA
GARCA Sp 1836591411

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMIE/ RAZAG SOCIAL CNPI/ PR INSCRICAD ESTADUAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

EMDERECO HAIRRO FINSTRITO crr

RUA SETE DE SETEMRO, 529 16210-000*CENTRO 16210-000
MUNICITI ur FONE/FAX
BILLAC sr

FATURA / DUPLICATA

Num. an

WVene, 09/ 102025

Valor RS 1.644,61

CALCULO DO IMPOSTO

r\!\NI: CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMSCP BASE E'AI CUICMS S.T. [\."AI,UR ICMS ST, 1 VALOR ICMS §.T-ICr TOTAL FRODLU I'OS
1.203.41 153.89 0,00 0,00 0,00 0,00 1.644.61
[\.’r\l.f)l! DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VJ\LF!R TOTAL ITL VALOR IMPORT;‘\(,'AO TOTAL DA NO A
0.00 0,00] - 0.00 0,00 0,00 0,00 1.644.61
TRANSPORTADOR / VOLUNMES T R.-\N‘sl‘()R'l ADOS 5
[\lIMI [ RAZAO SOCIAT FRETLE POR (CUNTA CODIGD ANTT PLACA T VI"F(J]T.() uUr CNPIICIF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[! NINRFCO MUNICITHY (H3 JNSCRI(‘KOH‘;TAI)UAI.
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO2200 GPLLE KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
luw\\l 1ADE ESPLCIE lmmu. A NUMERACAU PESO BRUTOY PESO LIQUIDO
Volumes 99,120 99,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T z ; ; : - s [ . VALOR | VALOR el VALOR [ VALOR | VALOR | ALIO [+
I']{E)T‘JlJrI'U DESCRICAO DO F i(OIllFIOJh!‘.T{V]LO N(.jM.l’hH L8 Clu UN {JUANT \U\TI'F TOTAL BASE ICAMS 1CMS I STHFCT l(jhlil,i IIli;lr
53200 [ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIOS 30059090 | 000 | 5102 | UN 120 044t 52,80 52,80 9,50 18,00
10CMX1,.80M PCT C/12/SUPERCOTONANAPOLIS .
oo fLotes ASOTS Qu: 120 Fab: M/0S25 Vali 040830 f | PR O
57120 |ATADURA CREPE NAO ESTERIL 13 FIO8 30059090 | 000 | 5102 [ UN 1207 07700 15,55 B . T
1SCMX 1.80M (/12 PCT/ANAPOLIS ¥ 1 i
....... Lote; AS6T25 Qu: 120 Fabe 09/06/25 Val: 1400530 - (= | f | N . T [, | — S
52249 |ATADURA GESSADA ISCMX31 GX C20UN [ 90211099 | sda | 5102 | UN 20| 230000 50,00 0,00 0,00 0. 00
CYSNIVCREMER . ; . ’
Lote: 332262526F Q1: 20 Fab: 24/06/25 Val: 23/06/28° : :
oo ECEROS6CO56-948C-4F98-8583-99 120450836 _ | " | | | e \ S e RN I I
32430 |CIMETIDINA 300MG (1S0MG/ML) (GEN) SOI. INI | 30049062 | 000 | 5102 | AD 120f  ogeon|  nisgol gl d2el 12,00
IML (T €/ 120 APTEUTO G+ PMC: 2.81 ; '
g 1120 Fabs 01/1024 Val:ov/ione | SRRV (PSR NN RN IS
56302 Al 0 POS-COLETA DE SANGUE | 56031200 | 600 | 51027 UR 300] 00233 Mmes]” Ties| Tanef T 1,00
{BLOOD STOP) ADULTO ROLO C/500 UN/MEDIX \ ’
o Lote RASOSBE Qu SO0 Fab: 100725 Vab: A0w0727_ ) | f o4
a6 LISIJ’(N)‘II ()(‘I(.q(]ﬂ‘)‘!{; 250ML. CX C/ 48 FRIFRESENIUS 30049099 | 5200 | 3102 | ¥e e 32000 93sss| saTes]T esazl T 00|
FPMC: 91 '
Lote: 74UEI733 Qt: 288 Fab: 02/05/25 Val: 02/04/27
AECLO7B41 233-AC27-410R-A508-355F9/ - - _ N
DADOS ADICIONAIS B )
INFORMACOFS COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contnbuwinte:
PLDIDO 62105 ) -
Vemdedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2876541 *
HANCO BRASIL - AG. 3370-7 £/C, 26500-4 '
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC, 151220 ’
PIX CNPJ: 04,274, 95K/000)-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federl: RS 221,20 Estadusl: RS 209.40 Municipal: RS 0,00 Fopue: IBIT T
1A} Isento conforme convénio 126/10 H
(B} RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 55.895 DE 21.03.2013 Hosulta:
B e Bernewle

Fopesse g (9002025 av [4:2444

wwew el fonr fu

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



JOENEHFICAAC I EAHTENTE

<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Fiscal Lletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

Folha

22

INocumento Auxiliar da Noia

f

N". 000.167.131
Série 001

NIRRT

CHAVE DI ACESSO
3525 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1671 3110 2876 5419

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-c
www.nlefizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

}
|

YENDA 135252636135369 - 09/09/2025 14:24:44
[IN.‘\‘L'RI(',‘"\U ESTADUAL NSt 'I!!f,‘_l\t} ESTADUAL DOSUBST, TIRIBUT, UNPLCPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EOTHH Y Ty . o X i A s VAILOR VALOR abreage| YVALOR VALOR | VALOR | ALl i =¥
PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO f SERVIGH NOMSI [ CST | CPoR | UN YUANT « UNIT' TOTAL  |BASEICMS TOMS ",; s‘i:\vFl'_‘P Il_'hl: IL.I
2021 [NEO FEDIPINA TOMG CT (7 30 30040062 | soa | 5102 | cr I IR 7,20 7,20 130 IR.00
CPBRATNFARMAMNEOOUIMIC i
St PmPF: 16,45 PMC: 0.75 |
Lote: B2SEO043 O 90 Fab: 17/05/25 Val: 17/05/28
o |FCEANTRA4CT-T]D2-46A7-90RB-DD s s e - N, N (N R, - I
586 [OCITOCINA SUVML SOL INJ | 30043922 | So0 | 5102 | Ap sul o Snael o assew| T 1sses| T wew] BRELN
APBLAU G+ PMC: 751
Lode: 25072694 Q1 50 Fab: 0107425 Val: u1/07027 "
woee oo JECLIDIIIER- | E4D-48CO-BDES-SFYTFORT68 | Sl S N :}__, I I———
36954 | TRAMADOL L00MG (50MG/ML) (GEN) SOL INT | 36049039 500 ] 5103 | Ap 20l ovsonl 223300 223300 e T[T i6n
ML IMAY CT CI60 AIYTEUTOAL G PMC: 10.99 ’ o
Lotc: 9069610 Qr: 240 Fab: 15/05/25 Val: 15/05/27
AFCEL23ACETAAT2-4AR0-071D8-89401 11324699 3 I
%’ H
81139 g
-~y
-9
CONVENIO N9001/2025
: GABRIEL MONTEIRO
I. ‘ >
e %
:
T om (A5 4y IEERd ¥ ¥

W el oy




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23732401009000001005918001512203112290000164461
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.983/0001-38

PAGADCOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.703
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.644,61
VALOR COBRADO 1.644,61
NR.AUTENTICACAD 5.91E.885.216.CA6.377

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

ENIO N° 001/2025
chNngL MONTEIRC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cédigo de Verificagao

2152486652

N2 Nota
345

Série 2

NZ RP5:

Data de Emissao
01/0UT/2025 - 16:05:31

Competéncia
10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Insc.

Raz3o Social/Nome; GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

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

Municipal: 92592

Insc, Estadual:

CEP: 13.560-240

Municipio:

BILAC

E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

UF: SP

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP)/CPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 529 CEP: 16.210-000
Complemento: SALA 01 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Administrativos- REF SET/25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagao: BILAC - 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 (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido {R$)

Valor do COFINS Retido (R$)

_ 0,00 g 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir Dedugdes (RS) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) [Aliquota | Valor do IS5 (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 4.090,00 3,00 122,70 4,090,00

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

A autenticagdo da NFS-e

NFS-e

pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAQS SERVICQOS CONSTANTES NA

Cddigo de Verificagéo:
2152486652

Local

Data

Assinatura

NUmero da Nota;

345




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO s M Rt

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34,298.678/0001-14

VALOR: RS 4,090,00
DEBITO EM: 0B/10/2025

DCCUMENTO: 100801
AUTENTICACAD SISEB: 9.E1D.29A.3B2.9C0.C27

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



N2 Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NTRPS:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Cédigo de Verificagio
21527614P6

Data de Emissao
01/0UT/2025 - 16:36:07

Competéncia
10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Endereco: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento:

Municipio: Sao Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Insc., Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CEP: 13,568-410
Pals: BRASIL
Telefone:

Bairro: PARQUE RESIDENCIAL
UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45,349,461/0007-06
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemento:
Municipio: BILAC
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Insc. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pafs: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos Administrativos - ref set/25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

Local de Prestagao: BILAC - SP

Local

Data

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retide (R$) Valor do COFINS Retido (R3)
- 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir Dedugoes (R$) QOutras Retengoes (R$) Base de Calculo do 155 (R$) Aliquota | Valor do ISS [R$) Valor Liquido da Nota {Rs)
0,00 0,00 4.090,00 2,00 81,80 4.090,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codi i a
1 ; .SP.goV. o de Verifi :
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 291527614:?;30

Assinatura

Nimero da Nota:

177




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 4.080,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DCCUMENTO: 100802
AUTENTICACAQ SISBB: 3.94F.E04.DDD.248.B31

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



https:#/nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.as px?nf=360&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=

01/10/2025, 17:00 Usudrio: 42,160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

H X Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000360

01/10/2025 17:00:07

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Geta » Hora de Emissén

NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVlCOS -NFS-e Caodhgo de Venficagdo

| 20251001y42160334000173 ZI4Y-CCTB
PRESTADOR DE SERVICOS
CFPF/CHNPY 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal. 6.958.531-8

Mome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereco AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
tMunicipio. Sdo Paulo UF SP

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

CPFICHP)  45.349.461/0007-06 Inscngac Municipal  ----

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

Mumcipio Bilae UF SP E-mail ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CHNP S mema Mome/Razao Social ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Bngenharia Clinica -Local da prestagdo de senvigo: Bilac

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,00
INSS (RF) IRRF (R§) i CSLL(RF) COFINS (RE)

PIS/PASEP (RF)
Ebdlqﬂ da Servico o -
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagiio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RT) Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 155 {RT) Crédita (RT)
0,00 ; o . 0,00
Municipio da Prestag 3o do Servigo Mumero Inscrig 3o da Obra Valor Aproxmado dos Trbutos / Fante

OUTRAS INFORMAGOES

,(A.I ) Esta NFS-¢ for emitida com respaldo na Ler n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples
Jacional,

nota.aspx%3finscricao%3d6...
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO =141 7:38

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 : ASSCCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 600,00
DEBITO EM: 08B/10/2025

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISBB: 5.357.DCB.F05.CA0.FC3

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



~ZWHITE MARTINS

-

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0098877236
Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissio
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 08.09.2025
Cidade: BAURU UE: SP Inscricio Estadual
CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0007-06
* Bairro CEP
Enderego
RUA SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000
Municipio FONE /FAX UF Inscrigdo Estadual
BILAC 1836591243 |SP
Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descrig¢ao Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total
B5000558 Locacdo Cilindro PAT - ‘23 CDA 200,1983 4,604, 56
Valor Total da Nota 4.604,56

GABRIEL MONTEIRC

GELIOTHE AR concmovione

- SE_VOCE NAC RECEBEU TODA DOCUMENTA hO BREFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO
DE SEGURANCA DE PRODUTOS QUI COS & ISPO MANUAL DE INS S ES DE EQUIPAMENTO INSTRUQhO DE _OPERACAC E
MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE 0S8 MESMO IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE Da FILIAL QUE LHE
ATENDEU OU CONTHCTE-NOS ATRAVES s]e] TELEFONE DA NOSSA CEhTRAL DE ATENDIMENTO,

- LEIA AS INSTRU gES CONSTANTES EM CADA

EQUIPAMENTO AUTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
QUANTO AS INFORM ES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO

- ANTES DE SEUS FUNCIONARISS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIA
REPASSE A ELES AS INFO ES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORWECIDOS JUNTO A E3
FQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

L,
TES

Informa¢des Adicionais
Referéncia Anterior -

Cond. Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 06.10.2025
Centro 2460 ) '

Tipo da OV ZVLO Motivo
Cliente Recebedor

-

Y16 - Locagdoc mensal

0010134530 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRA - RUA SETE DE SETEMBRO - 520

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.8 DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

————————————————————————————————————— ...!—-....——...———-._—-._—-.._—-...—_-._—

ATESTAMOS QUE

OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 053 BENS CE
Data

DIDOS EM LOCACAQ
Assinatura

Nota Débito
0098877236

Nome Legivel



16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

i A i e EsssEa ==

23792373044101136554572027642508112260000460456
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NCOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICLARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 100.804
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.604,56
JUROS/MULTA 95,15
VALOR COBRADO 4.699,71

NR.AUTENTICACAO 8.970.4F3.0CA.D23,D53

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

ShC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0RA00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



( % PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
N 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ; )
f ) 'Nt]merc RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
L 6170| 01/10/2025 UAVK-JUUK
(MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA
Wt
2 : 16200-308 - RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1836 SALA B - VILA GERMANO
M E G A BIRIGUI - SP - CEP: 16200-308
— JRe—— CNPJICPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Estadual/RG: 214.174.044.116
INFO Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
\_ J\_ Telefone: (18) 3634-2980 CCM 23183 )
{ N
Local de Prestagao do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Nalureza Operagao: Prestacio de Semcos Competéncia: 102025
Atividade: 01,07 - Suporte lécnico em |nformét:ca inclusive instalacao, configuragdo e manulengao de programas de compulagdo e bancos de dadaos
v .77 "pDados do Tomadorde Sérvigo e rm
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 01 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigao Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
‘Dados do Intermediaric’ e : )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -GCEP: i ;
\. ! . : J
Qtd Un Dascnm_mag:ao-dos Servigos ok _ oy “ 7 Valor Unitério Valor Total
1 Recarga de Loner HP 26127 55.lj0 55,00
2 Racarga de tener HP 4A35A 55,00 110,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 9.90 (6.00%) Fonte simples
CONVENIO N° 001/2025 3
GABRIEL MONTEIRO :
il Padre BEtwarde
Rilac-SP
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Observagao: ( Total dos Servicos 165,00 )
Total de Dedugdes; 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,01 %| 332
) _ ) Desc. Incondicionado 0.00
N - Hois C L Desc. Condicionado ' 0,00
165 00}('@ ' [ : |P:é — ¢OF.NSE ';'SECSS'LL‘ Gl L ) Totaltiquido )
; 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000 "5 o,oo["”mc’s oooJL 165,00

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



16/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCCO INTER
0?T9000l1612039524090045106?1623?12300000016500
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NOME FANTASTA:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14
BENEFICIARICO FIMAL:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14

PAGRDOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 100.805
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 165,00

VALOR COBRADO 165

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoces, reclamacoces, cancelamento de
Produtos e servicos.

Cuvidoria

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 poss

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

ONVENIO N° 001/2025
CGABRlEL MONTEIRO



Nimero da Nota
1097

1
Data de Emissic
06/10/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Diretoria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributagio e Fiscalizacio
Data e Hora da Compcténcla

Praga Oswaldo Martins SiN, CEP 16210008 BILAC-SP CNPJ 44430783000119 DEITIATIE i AR ATy
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e —|

Cadigo de Verificagao
. NAO9.NRER.NSTT

PRESTADOR DE SERVIGOS

CHPJ 06.232.354/0001-40 Cotl, Mabillario 4900118  Inse, Mun, ah00118 Autentiesgio
i Nome ROBERTO EUGENID ME
P 'I_"’. l Lugr.mnun:; -SETE DT SETEMEBRO Humere 00523
; -ﬁl Basino CENTRO CEP :32?10-
i URAGEN
Munizipio BILAC UF SP
Gituagie Optante do Simples Nacignhal
Teletone (18) 3659.12423 robertoeugeniobr@hotmal.cain
Bl
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICN ] 45,349.46/0007.05 RGME
Inserigia Mun, 6300572 Cod. Mabilidrio 6300672
Homae ASSCCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mmail contabdidadefrahbb om br: Telefone
Inf. Conp.
Lagradc uro RUA - SETE DF SETEMBRO Nimero 520
Bairro CENTRO CEP 15210007
Municip o BILAC Ur 5P
Cemple nento SALA DY Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
m ][uuuic&m ]L W.Un@r_— Qtdel] Drsmmnlulq.muulo [lBP‘lilL Ioﬂ
i |[servico 1353 0000] 1,00]f o0l I 1,383,00]

Maler Tu! i dos Servigos - 81.203.09

25- RAYJS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 10 A 30 DE SETEMBRO DE 2025 DEQUTRAS CIDARES
SETAC SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTAL FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA { FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGDS

Operaga.

LP s T S

Smpl

Tiauzna
Aliguets vy

7000

TRIRUTOS
PIS (RS) COFINS {RS) INSS (RS) IR (RS$) C5LL (RS} Qulras Retengoes (RS) Outros Tributos {RS)
CIDL (R$) 10F (RS} 1PI{RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = 85 1,383.00
Alividad ¢

04 9287 ol ey eliniegs, ratalagia. elelnoeade midica, razisleeped, quimisterapa, LMnksanograta, re
e da lista / LCF 1162002

ertendn MelenanTqu pasnenin, " hio

Situagac da Nota Flagal

Oedugao de Maiedain/Equipamentas Responssvel p=lo imposio
Prestadar d23 Scrices
Local do Servico
Dentro do Mumtiprs
Base de Cilz, (R$) Vir. Tetal das Dedugaes [R3)

Vir, Totsl Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
138309 oo

002 2765
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 138300

Ouiros nformagdes sobre a nota

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
O servicos crm:::kyuq'.i[du Nota Fiscai de: Scevigas Eletronien .S 1097 emilida em 06/10/2025 as 08B:50:54 - Cod Ve 1f 0593-0B68-0517
andighes de Pagamenta: Yencinento: 05/10/2025 Valor Total RS 1,383,00 Valor Ligwdo RS 1.383.0
Ass e X AAY M/Z‘ _ em ZAep A ,-_._.-_g

Ashinatura ¢o Deat natano Tomader goic) Seragols) Data da Assinatura

Noswiral Prdre B
3ilac-Sp

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscrigdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529

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

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em 01 a 30 de Setembro de 2025
Periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025
CNPJ N° 45,349.461/0007-06

Nome
1 Lorena Evelyn Silva Gerco
2 Anelise Siqueira Domiciano
3 Valter Donizete Rocha
4 Luiz Pereira Pardinho
5 Luiz Pereira Pardinho
6 Guilherme Ribeiro Alves
7 Antonella Franco da Silva
8 Antonella Franco da Silva
9 Crlando Marine Pizzini
10 Crlando Marino Pizzini
11 Anlonio Bento Junior
12 Rosinei Araujo Nascimento
13 Rosinei Araujo Nascimento
14 Rosinei Araujo Nascimento
15 Orlando Bonarole Andrade
16 Orencio Nabarrete Fernandes
17 Sidnei Evangelista
18 Sidnei Evangelista
19 Lorides Donato
20 Irene Menani Boian
21 Irene Menani Boian
22 Belanizia Gabriel S Celisse
23 Belanizia Gabriel S Celisse
24 Delvanir QOliveira Souza
25 Ana Maria Lopes Santos

Total de Exames N° 25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Exame
Tornozelo
Cranio
Torax
Torax
Abddmen
Abdémen
Punho
Obliquas do Punho
Torax
Torax
Tdrax
Ossos da Face
Cranio
Osso Nasal
Térax
Abdémen
Coluna Lombar

Coluna Sacro-Céceix

Torax
Abddomen

Controle de Sonda Abdémen ¢

Torax
Torax
Joelho
Torax

Valor
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

R$

43,00
52,00
61,00
61,00
55,00
55,00
43,00
43,00
61.00
61,00
61,00
50,00
52,00
50,00
61,00
55,00
57,50
55,00
61,00
55,00
55,00
61,00
61,00
53,00
61,00

1.383,50

AHBB

Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacalu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro

** P dre Bémardo

Mhac-Sp



A H B B ' EEI?!EA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
SETEMBRO/2025
VALOR TOTAL- R$ 1.383,00

GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 691,50 R$ 691,50

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 - Garga/sp
CED 17 A0VI.0R/



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.17.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS5OCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-1

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232,354/0001-48

VALOR: RS 691,50
DEBITO EM: 10/10/2025
DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAC SISBB: B.040.E3E.7C8.A04,9AB

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



Niamero da Nota

460
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 09/10/2025
; o ‘ .
Secretaria Municipal da Fazenda Bg’:t:n‘;;g:laci:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0911012025 4s 07:41:49

Caodigo de Verificagao
3420-8791-3317

, : ' PRESTADOR DE SERVIGOS
1 eNPd 26.346.923/0001-93 Céd, Mobiliario 81943 Insc. Mun, 81943 Autenticagao
NHome A, ARTUR COSTA UNFRIED SERVICOS MEDICOS LTDA RG/IE 177.376.140.111
Logradouro ALAMEDA-AREZZO Nimero 587
i; Baitro RESIDENCIAL VILLA TOSCANA CEP 16024-004
v &
g% Municipio ARACATUBA UF sP
aY! Eah
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones 3644-1516 , (18} 3?414153 {18} 3623-2801
e JOELBIRIGUI@TERRA.COM.BR : etakata@hotmail.com ; julianabuenobg@gmail.com ;
E-Mail's EDUARDO@MERCANTILCONTABILIDADE COM BR
s n * = » i taeme e LT e L2
' ' : TOMADOR DE SERVICOS i
CPFCNPJ 45.349.461/0007-06 RG/IE
Inscrigao Mun, Cad. Mohiliario 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telelone
Inf. Comp.
Logradourn R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento SALA 01 : ! Pais BRASIL
T T ORcNAkoRosSeRvgos o
SRR e R SR | TR SRI R | RN | e | R 7 :
Servigo 4 Lo Deserigdo e Lot L nitddo )| Qidet || Desconto. || Tributo || ; Total
[+ |isERVICOS MEDICOS ]l 3.900.0000] 1,00]| 0.00|[ 0,00|f 3.900.00|
Valor Total dos Servigos - R$3.900,00
v .. INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGKO DOS SERVICOS
3 plantdes de 12 horas, referente ao més de Setembro/2025, realizados
pela Dr. Alvaro ’
B _ e L LTRIBUTOS. _ _
PIS (R$) COFINS (R$) i INSS [RS) - TR {RS$) . GSLL (R$) Qulras Retengaes (R$) Qutros Tributos (R$)
L 2
CIDE (R$) I0F (R$) IPI(RS) , . ICMS.{R$)
i " 7 VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 3.900,00 .
Alividade :
BGH30503-Atividade médica ambulatonial restrita a consultas
Dperagio . Dedugao de Materlais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagia da Nota Fiscat ? Local do Servico
Sirmples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes {RS) Vir. Total Retido (R§) Vir. do IS5 (R$)
200040 3.900.00 " "+ 0,00 0.00

78.00

" VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.900,00

. -7 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

O erddito gerado estara disponivol apos o h to do ISS desla NF-a.
¥
dr ------------------------------------ -

Recobl{emos) da Prestador: A. ARTUR COSTA UNFRIED SERVICOS MEDICOS LTDA GNPJ: 26,346.,923/0001-93 =
Os servigos conslantles da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 460 emitida em 09/10/2025 as 07:41:49 - Cod Verif 3420-8791-3317
: Condigdes de Pagamento: Yencimento: 0971012025 Valor Total RS 3.900,00 Valor Liguido R$ 3.900,00

Ass: _ em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Dala da Assinalura

~ CONVENIO N° 001/2025

‘Mﬁﬁ%{‘gﬂ&w GABRIEL MONTEIRO | CABR\B_M{]“E\R{)& |
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Declaro que realizei os plantdes acima.

(carimbo e assinatura) . f

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

AHBB - Associ'a'géo Hospitalar Beneficente do Brasil

Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP,16210-000  Tel (18} 3659-1243



SISBEB - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,17.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: A, ARTUR COSTA UNFRIED SERVICOS MED
CPE/CNPJ: 26.346.923/0001-93

VALOR: R$ 3.900,00
DEBITO EM: 13/10/2025

DOCUMENTO: 101301
AUTENTICACAD SISEB: 9.E38.FE4,33F.535.882

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



NaOmero da Nota
93
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA 081012025
Secretaria Municipal da Fazenda : Data e Hora da
" i Wy Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e 08/10/2025 &s 1B:55:46
Coédigo de Verificagio
3500-0713-4149
: ; " PRESTADOR DE SERVIGOS - ;
52.540,806/0001-76 Céd. Mabilidrio 105913 [nsc. Mun. 105913 Autenticacio
[ BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-CRUZEIRO DO SUL Numero 1191
Baitro JARDIM DO PRADO CEP 16025435
: Eﬂ, ,I'I'E‘IR Municipio ARACATUBRA UF sP
Siluagao Nao Optante do Simples Nacional
Telofones (44} 3025-2182
E-Mail's contrato@medcontabil.com br ; williameolombari@hotmail. com
- o - ~ta . Lol
: h * TOMADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPY 45.349.461/0007-06 RG/E
Inscrigao Mun, Caéd. Mohiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp,
Logradourn R SETE DE SETEMBRO Numero 520
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SpP
Complementa SALA 01 ! ' Pais BRASIL
. Ui oo .. DISCRIMNAGAODOSSERVIGOS: St U
o T - ; '..'"--_'.- Tirms . e e : 0 | P | o Mll‘vl- 3
Servigo © .. .- W Descrigio - || Vi Unitatio-. )| ‘Qfde || ‘Desconte " || Fributa . Total
[ {[MEDICINA E BIOMEDICINA Il 1.300,0000][ 1,00]| 0,00][ 0,00 1.300,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.300.00
TR . INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1 plantio de 12 horas, referente ao més de Setembro/2025 prestados pelo Or. Yuri Ribeiro Bassela
Valor Total: RS 1.300,00 = :
Dados Bancarios
Razao Social: BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52540806000176 .
Banco: 077 - Banco Inter e
Conta: 32484949 - 4 " *
Agtncia 000 -1 L R A
Pix. 52540806/0001-76
e  TRIBUTOS : ;
PIS (R$) COE|NS (RS) - INSS {RS,\' IR (R3) C5LL (R$) Oulras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
8.45 39,00 : 19,50 13.00 !
CIDE {R$) IOF (R§) IP1 {RS) ICMS (R$)
Cenl, VALOR TOTAL DANOTA = RS 1.300,00 -
Ativitdade
8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas 4
Oneraciao % Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsive! pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos
Situacan da Nota Fiscal * Local do Servign
Normal 5 Dentro do Municipio b
Aliquola (%) Base de Cile. (R$) Vir. Tolal das Dedugées (R$) Vir. Total Retido {R$) Vir. do IS5 (R$)
3.0000 1.300,00 0,00 79,95 33,00
0 o VALOR LiQUIDODANOTA = RS 122005
. : OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO)
O erdelitr gorado estard disponivel apds o recolhi fo do 1SS dasta NF-o.

| paena sy AHEBR CONVENIO N° 001/2025
RABREL LG oS bemmNs  GABRIEL MONTEIRG
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CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

M
Digitalizado com CamSerannar



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

10627063062 SEGUNDA VIR 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 32.484.949-4

FAVORECIDO: BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 52.540.806/0001-76

VALOR: R$ 1.220,05
DEBITO EM: 13/10/2025

DOCUMENTO: 101302
AUTENTICACAO SISBB: C.EC4.0A7.AB7.CF3.C3C

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Namero da Nota

10
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O e
Secretaria Municipal da Fazenda . Data ¢ Hora da

L Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09/10/2025 4s 08:15:59

Codigo de Verificagio
8550-0653-1238

. PRESTADOR DE SERVIGOS -

61.578.069/0001-01 Cod. Mobilidrio 109855 Insc., Mun. 109855 Autenticagiao

EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA

RUA-JOAQUIM CANDIDO Nomero 1372

CJ. HAB, HILDA MANDARING CEP 16012-515

ARACATUBA UF spP
Situagho Optante do Simples Nacional
Telefones {18y 9788-1404
E-Mail's OTOBONIEDUARDA@GMAIL.COM

= ey - =
: . .. TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0007-06 RGIIE
Inserigao Mun. Cad. Mohiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telelone
Inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numera 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BiLAC UF SP
Complemento SALA 01 ! ' Pais BRASIL
_ wl 4 i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo X ; : -Descrigio S e ) e Ve Unitario Qide ||  Desconto Tributo Total
4 ||[PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS Il 1.300,0000|| 2.00{ 0.00|| 0.00|[ 2.600.00|
Valor Total dos Servigos - R$2.600,00
' I . 'INFORMAGOES REFERENTES & DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. .
NOME PROFISSIONAL: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA e
CRM: 274081
Forain realizados 2 plantdes de 12horas
Rel09/2025
l. 2 »
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {RS) Oulras Retongaes (R$) Qutros Tributos (R$)
e .
CIDE (R$) 10F (R$) IPI1(RS) ICMS {RS}

' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.600,00

Alividadne

BG30503-Atividade medica ambulatorial restrita a consullas

Operagio ; IDeduc.m de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos  * Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servige Local de Prestagio

Simples Nacional Fora do Municipio & BILAC - 5P

Aliguota (%) | Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) . Vir. Total Retido {R$) Vir. do 155 (R$)

2.0100 2.600,00 0,00 0,00 52,26

' VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2:600,00

: . ;. OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD Fisco)
O crédito gerado estard disponivel somento apds o recothimento do 1SS dosta NF-e.

Racehi(emos) do Prestador: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA CNPJ: 61.578.068/0001:91 " .
Os servigos constantes da Nota Fiseal de Servigos Eletrénica n.® 10 emitida em 0911012025 &s 08:15:59 - Cod Veril 8550-0653-1238
] Condigdes de Pagamento: Vencimento: 09/10/2025 Valor Total BS 2.600,00 Valor Liquido R$ 2.600,00

Ass: . = : ) ; em { !
Assinatura do Desfinatario/Tomadar do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

L MR woltBE  covo

Bllac-SP
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Declaro que realizei os plantdes acima.

AN B
A CONVENIO No
(180522 a5y 0 N° 001/2025
EHQ eprampg e ” GABRIEL MONTEIRQ
(carimbo e assinatura) .

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.17.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 247.875.636-4

FAVORECIDO: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA
CPF/CNPJ: 61.578.069/0001-91

VALOR: RS 2.600,00
DEBITO EM: 14/10/2025

DOCUMENTO: 101401
RUTENTICACAOD SISEB: B.2A3.DAE.C53.9F9,169

NVENIO N° 001/2025
C&Bma MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
2219

Data de Emissiio
1311042025

Data e Hora da
¥ Competincia
13/10/2025 as 08:50:34

Cédigo de Verificagio
8017-0974-5151

CHNP.I

“{ Nome

Logradouro

PRESTADOR DE SERVIGOS
33.823.072/0001-98 Cod. Mobiliario 90573
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO
LTDA

RUA-GENERAL OSORIO

Insc.
90573
Mun,

Aulenticagio

RGIIE ISENTA
Niimero 28
CEP 16010-290
UF sp

Bairro CENTRO
Municipio ARACATUBA
fitiagan Optante do Simples Nacional

Toletores

{18) 3636-4430

FMnil's ¢ druzian@hotmail.com ; contabil@simplifiquecontabil.com
TOMADOR DE SERVICOS }
CPFfCHILY 45,349.461/0007-06 RGHE
Insarigao Mo, Cod. Mobiliario 0
HName ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
o Telefone
Inf, Canp,
Lagradoere R SETE DE SETEMBRO Numere 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento SALA 01 Pais BRASIL
' " . < “ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
| | e | oo |
Servigo Descrigiio Vir. Unitario Qtde Desconto Trlbl;!_-;.: Total
(IBP

[ _][CONSULTA MEDICA EM PRONTG SOCORRG

| Tool[—

1.600,0000][ 0,00||

0,00][

1.600,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.600,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1.600.,00 referente a coordenacdo e remogio do mis de Setembro/2025 s
' TRIBUTOS
P15 (RS) COFINS [R%) INS5 (R$) . IR (RS) C5LL {RS) Outras Retengées (R$) Qutros Tributos (R$)
CIVE (RS) IOF (R$) 3, IB1 (RS) " IcMS (RS)
= VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.600,00
Alivrerhiiehe s i1 '
BG30501-Alividade medica ambulalorial com fecursos para realizagio de procedimentos cirlrgicos
Uperagio Dedugao de Materinis/Equipaimentos Respensavel pelo impasto
Sem Lang, ios de Mat 1E 1tos Nao Preslador dos Servigos
Situagao da Mota Fiscal Local do Setvigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - P

Aot [V
2.0000

Base de Cilc, (RS)
1.600,00

Vir. Total das Dedigées (R5}
0,00

Vir. Total Relido (RS)
0,00

Vir. do 135 (RS)
32,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.600,00.

N

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQFISCO)

O crodito gerado esfard disponivel somente apds o recolhimento do 1SS desta NF-o,

Recebilemos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATEND
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica

Ass:

IMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
n.° 2219 emilida em 13/10/2025 as 08:50:34 - Cod Verif 8017-0974-5151

Condigoes de Pagamento: Vencimenlo: 13110/2025 Valor Total RS 1.600,00 Valor Liquido R$ 1.600,00

am ! /

" Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala T:I-azljﬂ'ssina'lura

U

2l Padre Basnerde
Hosplt Biiac-SP
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wr iy .
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GOELNOTER

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC




A H B B | QEEJEA CASA

DECLARACAO

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

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

Bilac, 06 de outubro de 2025.

Dr Y atacs Dyuzian 0 0012025
- A MRS VA 2 CONVEN‘O N 00
‘-'R"‘.,ﬁ%,'?s 458 - GABRIEL MONTEIRO

Matheus Druzian

CRM-205.468 \

Rui_?'foﬁe Lima Messias

iifiar d‘,m,inis:ra!wc
AHBE-¥asn
e

2adrs Bemardo

O DG

Rodrigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

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

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0ool

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

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.h.
AGENCIA: 0139-2 - PA ARACATUBA IV
CONTA: 13.003.850-5

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

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 14/10/2025

DOCUMENTO: 101402
AUTENTICACAD SISBB: B.A45.DB1.62C.266.954

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



% SLAMERONLITS
SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 20739
. O Y Y R O a—
Secretaria Municipal de Finangas | 20/09/2025 14:55:35
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e |.U.M T L LRI AL A
RPS N° 2216100 Série 1, emitido em 20/09/2025 | YPNLRVLM
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF 1 CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843
NOME/RAZAD  BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15
- MUNICIPIO Sio Paulo TELFFONF 47669180
Beneficios COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CHPY 45.349.461/0007-06 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME/RAZAD  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EmalL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIOD Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LUCAL T8 PRESTACAO DU Sy SERVICTR S LOCAL T BSCIDENCEY DO S SERVICOY Sy
Sédo Paulo Sdo Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 931,95
TOTAL DO PEDIDO N° 58341 : 832,95
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00
COTHGCNFIT 1 ARSI A 30 Ex0 SF M Wy
03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
SN - ARSI VA W 175738 B E e __f}_' e T
R$ 0,00 f R$ 0,00 1 R$000 | RS 0,00 R$ 0,00
= CNMORDIOCA T BCONTIINCONDOONADG _["" BLCONTOCOATI WA i BT h T TR L TR
RS 0,00 RS 0,00 | | RS 0,00
—TOTALLIGUIDODANOTA T RASEDECALCUTO TS | _ALIQUOTA 155 (%) L VALORDORS [ NATORTOISS RETIDD
R$ 0,00 100,00 | 0,00% ; R$ 0,00 ‘ RS 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 20/09/2025 14 55:35 Up Beneficios
Recchitemaos) de BENEFICIOS UPS TTDA -1 e TNOMERO NOTA
08 servigos constantes da Notg IF rv:a1 Eletrinica de Servigo (NFSe) ao lado, |
. B ; 20739
l},\'l A Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor




20/09/2025, 15:16 upbeneficios.com.br/Fundacac/Gerarf alura.aspx?idPedido=58341&ldDepartamento=13150;13038,12890,13335;12758,1338...

Data de Emissao: 20/09/2025
Nro.: 12200
Fatu ra Departamento: GABRIEL MONTEIRO

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

DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 58341,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/09/2025 até 30/09/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 932,95
REPASSE: RS 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAQ: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 932,95
Observagées:
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

https:#fupbeneficios.com.br/Fundaca o/GerarFatura.aspx?idPedido=583418&1d Departamento=13150;13038;12890;13335:1 2758;13384;13123;1... 35/38



Data: 20/09/2025

ora. 1430 RELATORIO DE COMPRA
] Pedido Nro.: 58341
W Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025
]

Beneficios

Centro de Custos: GABRIEL MONTEIRO - CNPJ: 45,349.461/0007-06

Funcionario Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
VALE ALIMENTACAO
gl'l_s\';:'NE BEZERRA  |soDEXO - AHBB 1 RS 186,59 RS 186,59
186,59
VALE ALIMENTAGAO
JEFFERSON LUIS SODEXO - AHBB 1 RS 186,59 R$ 186,59
VARGAS
186,59
VALE ALIMENTACAO
LARISSA DIAS SODEXO - AHBB 1 R$ 186,59 R$ 186,59
186,59
VALE ALIMENTAGCAO
MARCIO HENRIQUE SODEXO - AHBB 1 R$ 186,59 R$ 186,59
PASCOLAT
186,59
VALE ALIM ENTACAO
VAGNER BISPO SODEXO - AHBB 1 R$ 186,59 R$ 186,59
ANTONIO
186,59
Total de Beneficios: R$ 932,95
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartio: R$ 0,00
Taxa Emissdo do Cartio: R$ 0,00
Outras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
Total Beneficios: R$ 932,95
Total de Funcionarios: 5
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

UP - Beneficios



16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081113838014921443850009412340000093295
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS5 LTDA

CNPJ: 17.359.88B4/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.8B84/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 101.403
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 932,95
VALOR COBRADO 932,95
NR.AUTENTICACAQ 4.3D4.747.474.C8E.799

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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I‘ﬁil‘-??f PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
] T} 5{}7 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
= - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . )
4
( Py ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
48612| _08/10/2025 BFVB-GCHO |
i ™
BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
E ANALISES LTDA.
R SAUDADES, 237 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
CNPJ/CPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br
A J\_ Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3545 p,
o =
Local de Prestagio do Servigo: Biiqui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operacio: Prestagio de Servigos Competéncia: 10/2025
Alividade: 04,03 - Haspitais, clinicas, labbratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontossacorros, ambulatdrios e congéneres.
e ’ <
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP; 16.210-007
CNPJICPF: 45,349.461/0007-06 Inscrigdo Esladual/RG: inscrigdo Municipal:
E-mail:
\__End. Cobranca: y
S == 2
e Dados do Intermediario
CNPJICPE: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- = = - CEP: : '
4 . ; )
s el = s
Qtd  Un Discriminagio dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 EXAMES LABORATORIALS 800,58 800,58

Valor Aprox. Tributos: R$ 66.85 (8.35%)

T
‘ e

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

S

rohsewacao:

)

Total dos Servicos 800,56 )

Total de Dedugiies 0,00

ISS SEM RETENGAQ 2,00%| 16,01

Desc. Incondicionado 0,00
1 ; Desc. Condicionad !
([ ToteldaNota ) ___RETENGOES = - —

800 58 Iss IRRF PIS ( TOtal uqumn
58] 0,00] 12,01

5.20' COFINS 4'02l CSLL 8,0 1, INSS 0,00] OUTROS 0.00J

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

751,34)




BICANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHBB [ -z:d:/l/iif / fh/) R
Periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025

PG.1

Caédigo Exame Descrigao QTD V. Unit V. Total
ANTU ANTIBIOGRAMA DE URTINA 1 5,35 5,35
CKMB CREATINQ FOSFOQUINASE —~ F 7 22,00 154,00
CPK CREATINO FOSFOQUINASE (C. 7 13,37 93,52
CRE CREATININA 9 3,71 33,66
DIM DIMERO D 1 90,00 90, 00
HG HEMOGRAMA COMPLETO 12 7,00 84,00
K POTASSLO 9 3,74 33,66
NA SODIO 9 " 3,74 33,66
PCR PROTEINA C REATIVA, QUANT 7 15,35 107,45
TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OX 1 3,74 3,74
TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PI 1 3,74 3,74
TROP TROPONINA I 7 9,70 67,90
UCULT CULTURA DE URINA 1 13;37 13,37
URE UREIA 9 3,74 33,65
URINA -URINA DE JATO MEDIO 8 5,35 42,380

Paciente(s): 15
Exame (s} : 89
Valor Total: R$ 800,58

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 20.120-0

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

VALOR: RS 751, 34
DEBITO EM: 15/10/2025

BOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO SISBR: 9.CE6.010.E3F.4FF,.0B7

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rcPF/CNPJ do Empregador j [Nome/Raz."ao Social do Empregador ] 20/10/2025
61

45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D1

Pagar este documento até

L.

=
Num. de Pag. Identificador Tag 493 76
1 0125101798266624-4| | FGTS 09/2025 L

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
09,2025 1776 514.493.76 0,00 0.00 0.00 514.493,76
Total FGTS: 51449376 0,00 0,00 0,00 514.493,76

Informagées de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 514.493,76

NVENIO N° 001/2026
CgABRIEL MONTEIRO

Observagdes

Data de geragao da Guia: 17/10/2025 as 165325 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital sisterma.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copla e Cola:

ﬂﬂniolﬂlﬂllézﬂcoﬂIhl’.ge\f.h:b,91xllllpI!-qn‘.‘u‘ll.ellll-'w-hr!lplﬂ'l’!miﬂh‘t

eLLELL] 2 L] FICAIXA ECONOMICA FEDIRALEU0SBranilindZoTosidssve)odqscy

Payload Locatlon:
plx-groode.calza .wv-br-‘lpl.’t!J'l:ulw.fctﬂc|udrl’.ti!n!&fﬂ?“:!:&dld)



AHBB|

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

TOTAL

RS
490.690,50

SETEMBRO/2025
N 3 VALOR FGTS PISO
CENTRO'DE CUSTO FGTS  ENFERMAGEM
BILAC R$ 6.601,79 RS 484,14
PIACATU R$ 851,63
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.648.18
GARCA HSL R$ 47.835,18
GARCA MEDIA R$ 46.033.12
GARCA UTI R$ 12.301.43
. ; RS
TABOAO UMTS 111.750.42
ITAPOLIS RS 11.475.06
ITAPOLIS SANTA
CASA R$ 238.89
PIRACICABA R$ 24.925.41
LOUVEIRA R$ 32.339,67
SANTA CRUZ DAS .
PALMEIRAS R$312.76
PA SAO DIMAS R$ 11.986.86 RS 440,81
UPA SAO DIMAS —
3 o)
ANNA CINTRA R$ 398,62
ARAGUARI UPA R$ 46.924.87
ARAGUARI FAST y
TRACK R$ 1.008.51
ARAGUARI
URGENCIA E R$ 3.554,99
EMERGENCIA
TIMOTEO R$ 56.501,01 | R$ 16.802.94
UPA TIMOTEO R$22.351,32 | R$4.278,39
SAO MANUEL R$ 24.043.31 R$ 1.796,98
MATERNIDADE
GOIANIA R$ 26.208.87
BRAGANCA
PAULISTA R$ 1.398.60

R$ 23.803.26

TOTAL GERAL: RS 514.493,76

REDE
SANTA CASA

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br

14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50

Williams - Garga/sP
CEP 17.402-064



28/11/2025, 11:03 Banco do Brasil

(G3332810467172361
P 28/11/2025 11:02:59
g Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.82.59
3062703062 eeo1

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EGEPee00020251820175426596587413
CNPJ DO PAGADOR: 45,349.461/€003-74
VALOR: R$514.,493,76
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 - 16:24:03

COD PRODUTO: aa958678cbc5417fb9a2adb598733e2a

DEVEDOR: CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: 45, %% SEnfasen.0)

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 3608.305/0001-84

INSTITUICAD: ©0368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 16:24:84

DOCUMENTO: 102801

AUTENTICACAQ SISBB: 9.E37.5DB.236.882.A084
Central de Atendimento BB

4284 eeal

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 B722

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

Ouvidoria
o8ea 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 POBB

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ255879 PLINIO HERNANDES.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

htlps:ﬂaulcalendimentoz.bb‘com.brfapf-apj-autoatendfmentnﬁndex‘h(ml?\r=3.10.(}#ﬂemplalei-zFcunsultas-2F859-1.bb%3FavaIie=sim



20/10/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:20:56
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.648,18

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR.AUTENTICACAO 4.AS2.35F,FEC.284.5EB
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



AVISO F RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS :
NOTIFICAGAO
Home do empregado MNumero Carleira Prefissional Série
AGATA CARLA PANINI 32645 00315
PERIODOS
De Aquisigo Do Gozo das Férias De Abono
15/12/2023 A 14/12/2024 22/10/2025 A 05/11/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo juslificadas: 00 Férias: 1.95069 P
Salario Base: 53.59?,78 1/3 das Férias: 650,23 P
Média Horas: 0,00 Abono de Ferias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: . 0,00
Outras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.901,38 113 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21131 D
Desconto do imposio de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 260092 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 21131 D
TOTAL LIQUIDO: 238961 P

Pelo presente qumunicamos«-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposig¢do fica a
importancia liquida de R$ 2.389,61 (dois mil trezentos e oitenta e nove reais e sessenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, ! : -

. Fodiigo d Lima Messias DatacR2a2028
ol 7 gy _ ,/I ﬁ “etor Administrativo ’
A j ; : HospPal Padre Bernarda
AGATA CARLA PANIN PoE

ASSOCIAGAO HOSPITRERRBENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Data: 20/10/2025 ' (LA |7
BILA ’ S :
c . : T AGATA CARLA PANINI

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14.17.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 20/10/2025
VALOR: 2.389,61

NR. DOCUMENTOC:

NR. AUTENTICACAQ: D.8C9.36B.43A.902.CFD

e e e T 7= T S

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 725 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po88

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razdo Social
[45.349.481!0001 -02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Perioda de Apuragao Data de Vencimento Mumere do Documento Pagar este documentn ate
Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25289.8431713-1 2'0 110/20 25
(Obscrmq'cus i o Pt - b o
N°® Recibo Declaragio: 50000394123600 Valor Total do Doctmerts
L.
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cdédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 20,58 20,58
06 IRRF - REMUMNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 63,80 63,80
D7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA109/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 84,38 84,38
CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versi0:5.2.7) Pagina: 1/1 16/10/2025 0B:42:42 )

658900000000 843803852520 930716252808 843171319324 AUTENTICAGCAO MECANICA

I

[ 85890000000 0 | [ 84380385252 0 | (93071625

MmO

| CNPJ; 45.349.461/0001-02

W = ===

84,38




OYIFINOW 1318VD
G202/T00 oN OINFANOD

T TYL0L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S5.A.
Codigo de Barras B5890000000-0 84380385252-0
93071625289-8 B4317131932-4

Data do pagamento 20/10/2025
Numero do Documento 07.16.25289.8431713-1
Valor Total B4, 38

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubreo de 2011

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAD SISBB: 2.3B6.75E.D75.8BE.490

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.349.461/0001 -j ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Noimero do Documento Pagar este documento até
[ Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25290.2348070-0 | gm . A,
Ir()l:ser\-'::n;‘.\ﬁels
N° Recibo Declaragio: 50000394671303
(N
Composigio do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.826,20 1.826, 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA;09/2025 Vencimento;20/10/2025
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 174,27 174,27
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:89/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 2.000,47 2.000, 47
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
\_SENDA (Vers3o:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/2025 15:02:08 j

858000000208 004703852526 930716252901 23480700074 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receltas Federals
[_80[]000020 8] ! 04?0385252 6 930? NPJ:

AR

o] 45.349.461/0001-02
m Nimero; 07.16.25290.2348070-0

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 2.000,47




Empresa: 106 - ASSOCIA(;RO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina; 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 16/10/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:23:50
Competéncia:  09/2025

C. Custos: 26
RELAGCAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 4.261,10 0,00 0,00 0,00 9,53 406,13
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 2.108,60 0,00 0,00 0,00 7,92 167,00
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 6.057,82 0,00 0,00 0,00 10,86 657,67
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 369,49 0,00 0,00 0,00 7,50 27,71
10762 LARISSA DIAS 2.143,05 0,00 0,00 0,00 7,94 170,10
9075 OLGA EMIKO FUZIMURA 2.297,56 0,00 0,00 0,00 8,01 184,01
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 2.626,22 0,00 0,00 0,00 8,13 213,58
Empregadas: 7 Total: 19.863,84 0,00 0,00 0,00 1.826,20
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 19.863,84 0,00 0,00 0,00 1.826,20
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Seqgurados Contribuintes RAT Empresa Deduges Terceiros Total
Total 19,863,84 0,00 1.826,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.826,20
CONVENIO N° 0%3&35

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,17.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIARCAO H B BRASIL

ARGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000020-8 00470385252-6
93071625290-1 23480700074-1

Data do pagamento 20/10/2025
Numero do Documento 07.16.25290.2348070-0
Valor Total 2.000,47

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

DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAO SISBE: E.49B.D63.E05.E74.2EC

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



20/10/2025, 19:12

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
s TN , RPS N° 12060, emitido em 01/09/2025
L02510:0014 2 ‘i§‘1ﬂ5 anin

Mumero da Nota

00042060

Data & Hora da Emisséo
01/09/2025 15:51:25

Cadigo de Verificagao
GY3J-QXZU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHMPJ 14.454.963/0001-70
o Noma/Razdo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Muricipio. S8o0 Paulo UF sp

Inscrigac Municipal. 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS
Momo/Razao Sccial. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CFF/CNPJ  45,349.461/0007-06 Inserigao Municipal  —---

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio Bilae UF sP E-mail’ ebatista@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICHPJ - Nome/Razao Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
CONVENIO 01/2025 - ORGAO PUBLICD - PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

Feferente 2o periodo: setembro de 2028
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA l8/10/20258

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRQ

conforme EILAC GABRIEL MONTEIRO SERVICOS ADMINISTRATIVOS -DESPESA CUSTEADA COM RECURSS PUBLICO-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 60,16

INSS (RE) IRRF (R%) CSLL (RY) COFINS (RE)

PIS/IPAZEP (RE)

Codigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessédo de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (P$)
0,00

Base de Calculo (RE)
60,16

Aliquota (%)
2,90%

Valar do 155 (RT)

1,74

Credta (RT)

Municipio da Frestagao do Servigo

Mumero Inscric ao da Obra

Valor Aproamada dos Tributos / Fonte

0,00

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005;
Q1O/2025, (3) NFS-2 quitada em 09/10/2025,

(2) Esta NFS-¢ substtur o RPS N? 12060, emitido em

hnps:.-'fnfe.|:|refeilura.sp.gou.bn‘contribuinte.-'nutaprint.aspx?ccm=439&7?60&nh12060&cod=GY3JOXZU

11"



16/11/2025 = BANCOC DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082078508730373744260008112380000006016
BENEFICIARIO:

5ISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

S5ISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 60,16

VALOR COBRADO 60,16

NR.AUTENTICACAO B.5BF.4D7.487.33B.002

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

OQuvidoria

0BOO 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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16/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101136690765027642902612350000384769
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45,349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 102.101
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.847,69
JUROS /MULTA 84,63
VALOR COBRADO 3.932,32

NR.AUTENTICACAQ 5.988.E0E.8B7.FAl.144

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacocs, reclamacoes, cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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16/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101136794762027642909312420000903219
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CHPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 102.102
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.032,19
VALOR COBRADO 9.032,19

NR.AUTENTICACAQ
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

NVENIO N° 001/2025
CgABRlEL MONTEIRO



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D|g]t0‘ Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 23/10/2025
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 21:59:50 (Brasilia)

Valor arecolher
f Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125102298660329-4 | | BILAC

.

Composigao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagio
Compaténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
1072025 1 0.00 50512 365965 0.00 4164.77
Total FGTS: 0,00 505,12 3.659,65 0,00 4.164,77

Informagées de recolhimentas do Consighado

Né&o ha informagées de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 4.164,77

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Observacgées

Data de geracdo da Guia: 22/10/2025 as 11:40:18 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

OQHGIUII)I,ZUDOO!lBr.qot.bcb,pll)‘illpl:-qrcoqt.:llll.qu!.brﬂlplh‘}‘ bw/add b

Sbben] 1 ICAIZA FEDERAL LiaeI07050 322+ 4 204FTrF

Payload Location:
pin “Areods. calxa.qov, brfapl fvdfeobefad ) lTﬂlcc’!cldﬂ“l’h!dm&ﬂhﬁll!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

I1D: E0000000020251023174006439509634
CNPJ DO PAGADOR: 45.349,461/0007-06
VALOR: R$4.164,77
TARRTIFA: R50,00
DATA: 23/10/2025 - 15:31:14

COD PRODUTC: dfa0518feda749%e2B82ccdd5732afB7ea
DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 wew e Seskro R
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 23/10/2025 - 15:31:15

DOCUMENTO: 102301
AUTENTICACAD SISBEB: 7.C77.078.2DC.DCO,61D

o e T T Ty S O S L

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

SAC BB

0BOOD 729 0722

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

Quvidoria

0800 722 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

ONVENIO N° 001/2025
CGABR!EL MONTEIRO



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

L

TDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0007-06

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua SETE DE SETEMBROQ, 529

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
267.94027.83-4 JAQUELINE SOUZA GAMA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, aparlamento) 13 Bairro
Rua ARLINDO ALCEBIADES , 229 - CASA VILA NOSSA CONCEICA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BILAC SP 16.210-000 | 055427 - 00370/ SP 480.702.188-51
19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae
14/02/1998 EURIDES DE SOUZA UCHOA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
1.108,49

24 Data

08/02/2021

de Admissio
14/10/2025

25 Dala do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
14/10/2025

S5J2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissd i
(liquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 892,90|" M0 R$.0.00[Pmiesre R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad | i i i i
o ic. de Insalubridade R$ 141,68 fi:ﬁozlc. de .Penculosndalde R$ 0,00 55A°g|c. Noturno ____horas RS 0,00
56.1 Horas Extras 8,15 horas 57 Gorjetas - * gB_Descanso Semanal
a 50% R$ 123,19 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Mulla Art. 477 § 8°
Sl VBl R$ 20,53 u a ¢ § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia b e, 63 13° Salario P ional i i
KRS 0.00 o a_\.rog ri | roporciona RS 1.662,71 ?4'1;1133\?:;3"0-&&!& R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos ' ~—|66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 6_1‘ i i
RS 1.477,97|0gi0012024 a 071022025 | RS 2.221,51|° 1660 Constluc. de Feriasf pg 4 356 33
69 - Aviso-Prévio Indenizado b 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Féri iso- i
42/dias R$ 3.103,73 Indenizado) R$ 369,49 |nden£§f:§?ws° R R$ 369,52
99 Ajuste de Saldo Devedor
R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 11.739,56
DEDUCOES -
Desconto Valor Desconto Valor
: : Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial i 2
B R$ 0,00 R$ 0,00 ;glza):\iglan!amento 13 . R$ 0,00
Viso-Prévio 112.1 Previdéncia Social i 4
:r:cie:u;z::for_:’dlas R$ 0,00 I R$ 88,37 ;ﬁéﬁ:m“ Sooiel-13 R$ 160,12
; 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 aarno R$ 0,00
CONVENIO N° 001{2025 -
GABRIEL MONTEJRO -
TOTAL DEDUGOES R$ 248,49
VALOR LiQuipo R$ 11.491,07




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO I

IﬁPREG.M)CJR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45,349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL "
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

267.94027.83-4 JAQUELINE SOUZA GAMA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

055427 - 00370/ SP 480.702.188-51 | 14/02/1998 EURIDES DE SOUZA UCHOA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/02/2021 14/10/2025 14/10/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia ._‘I_'_‘__j ~* 7 'foi realizado, nos termos do arl. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quilagao,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

), il £

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO F

156 Informagées a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GIRATUITA. —I

ar agao judicial quanto aos créditos resultantes d '
2 as relagdes de trabalho até o Ii
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigido Fedaralﬂgaarlte S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.38

1062703062 SECUNMDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS50CIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CRERITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.868,323-9

FAVORECIDO: JAQUELINE SOUZA GAMA

CPF/CNPJ: 480.702.188B-51

VALOR: RS 11.491,07

DEBITO EM: 23/10/2025

DOCUMENTO: 102302
AUTENTICACAOQ SISBB: E.5EF.030.4EA.10B.BB9

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Mumero Carteira Profissional Séne
JULIA FORNI BENEDITO 4672064 3878
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
01/11/2023 A 31/10/2024 03/11/2025 A 02122025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas nao justificadas: 00 Férias: 451640 P
Salario Base: 4,212,80 1/3 das Férias: 150547 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: * 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: N 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.516,40 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 652,64 D
Desconto do imposto de Renda: 56781 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.021,87 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.22045 D
TOTAL LIQUIDO: ' 480142 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.801,42 (quatro mil e oitocentos e um reais e quarenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, ssias Data: 03/10/2025
; ma e ata
Rﬁdﬂ '_n' )

40 deu /

: BY M aetrative
: [ Dlretgr A nardo

Lot Jetort, Bioea Bk B P.ﬂm\;‘@;g!%ﬁéﬁaa‘

A
i : U""En
JUL‘IIA FORNI BENEDITO - = - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS |

Recebi da firma A$SO(§IAQ§O HOSPITA!TAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
4.801,42(quatro mil e oitocentos e um reais e quarenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora

concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme i i i i
_ . 0 aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clare
documenito firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao. P t clareza e

{ .
Data: 30/10/2025 ,,.-"t .1:... Vi ayae) Youa i)
BILA PR s
c A JULIA FORNI BENEDITO

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




16/11/2025 - BANCO DO BRASIL = 14.17.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARICQ: JULIA FORNI BENEDITO
CPE/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 30/10/2025
VALOR: 4.801,42

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.FA1.432.82D.B28.623

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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\ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Voo de Venlieugas
n_wmmmmnm F92%5 18 11 Sone SH, emilde sin 120102024 LHDW-BJPR
B PRESTADOR DE SERVIGOS
CEEAZHPY 48.036.373/0001-49 Insergin birampat 7.459.431-1

temarRazse Geoal INTEUTIMED RSM SP SERVICOS MEDICOS LTOA
Netoce R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01233030

thrioipey S4o Pavle LT SP
. TOMADOR DE SERVIGOS
Hrarefaz s 5009 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL
CRESINPY 45,349,461/000706 INCLng u FAurcip! s R
Lndireg s Rua 7 de Selembro 629 - Centro - CEP: 16210007
Ehrvoipsr Bllag UF sp E-mul CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
LR HE Y wees toedozln 5008 —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
St Lol medleod proztados pela Ora. Aneliza Canpana ftinose, taterente 4 3 plantas de 12 Ragwed
e fansw el Julhog 0T N

Caedan Gancntton:

Lontal BT

meia AnGn
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S retialtn INTEUTINSD RIN SPOBLRVICSS MEDUTOS
1/ THET: -:DUJu:'r:fumL&"

«
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LN
13
r

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.300,00

TIAS (RE) ‘l “t- RRFIRD o “ | CCSILRD | CGFEIS (R7) l PISPAIEP (R1)
= . . 6O 13
Cont. v eln Seraze ’ e - —
04030 - Medicina ¢ hlomcnicina
Waine rn:umv Drthigtrn iRE) Rase e Covuty [RT) Abqnis gin Wres et S5 IRT) Credan{lFf)
p 0,00 1.300,00 '.'.Q% 26 I ‘
: WO . . R 0,00
Mutuc s 4o l"u.,lacuu J:»‘n.mgu Thmeto ! n.un, 30 da Qbra ] Valor J\pm mady do hdml»fhx-lv '
- R$ 217,10 (16,70%} / IBPT

OUTRAS INFDRMAGOES

1) Felt HESR.o fta ol ¢om raepala na Leos® 100708, Pa
B : ! =3 HFS- MY I28 Sépa Sh :
V21002005 (3) 00 e vencamenio 3o 153 dosta HES o 1001 u_@);z-r A HFS-» sudsihn a RPS MY 174 Séna SH arids om




Attt e B N D B

Zaprig B

nviabilidade de Emissdio de Nota Fiscal com Competéncia

Declaragtode|
Retroativa

sdo Paulo, 24 de outubro de 2025

A

A Empresu INTEUTIMED RSM SP SERVICOS MEDICOS LTDA,

Astiiade dgikdnonie v ZapSepn por

o :TIMABANA FERREIRA Assinado de forma

ST ST

1 COSTA:025550355 eua bor MAANA
it 210205 11.20.09%7y (UY(4000)  COSTAD2555035559

Anelisa Campana Itinose - Médica - _
cPF; 469.745.033.81 Ma'a"acf;,?.’ ?;ggggg‘gs“scgg‘ad‘"a
258694 . ) bkt
CONVENIO N° 00112025 CRC: 045990/ O-2

GABRIEL MONTEIRO

@(ﬂ)99624~0341 f Av. Luis Viena filho, n° 13223, Han
B gar Park, T8, SL /%
)815 Sdo Cristévio, Salvador-8a, CEL at;on-:ms; @:ﬂ r comunicacao@rsmsaude.com.br

EHEES ~GLhdaet f HA LiR b, L 1 B e NG, COnsmag: PR 2, TRt L T 200
& pLATHEREEY win Cits o HH I T D ?" faie 3,130 id

g, Baetin P nq B '\ 30 4, d, B e FIETS e it P O ] R et . i
EL- A PR A 2wt SR



Relatorio de Assinaturas

Datas e hordrios em UTC-0300 { America/Sao_Paula)
(Jitima atualizagdo em 24 Qutubroa 2025, 11:29:04

- ZapSign

By Truora

Status: Assinado

Documento; DECLARAGAO_NOTA FISCAL | RETROATIVA_ ANELISA CAMPANA ITINOSE_ Pdf

Namero: 06a59045-cd2b-468f-a347-3%9ace]l 0b91e4

Data da eriagdo: 24 Qutubro 2025, 11:12:00

Hash do documento oﬂgtnal (SHA256): 6410522 a51ee2e451c6d67d5f e5d5635432a05‘?ebbhda&5f36d73410d4df868e

Assinaturas i 1 de 1 Assinaturas
. . : - Assinatura
Assinade & via Zap5Sign by Truors
ANELISA CAMPANA ITINOSE e’

Data e hara da assinatura: 2/10/202511:29:04 ol
Token: 7bbn5799.d{b0-4{82-8736-{6¢3629354bd

ANELISA CAMPANA ITINGSE
Pontos de autenticagdo: 1P: 179.216.245.220
Teiefone: + 5592996090192 Dispositivo: Mozilla/5.9 (Phone; CPU iPhone OS5 18_6_2 like Mac O5 X)
E-mail; anelisacitinase@gmail.com . Ap p:eWeb!G U605,1.15 (KHTML, like Gecko) Yersion/1 8.6 Mobile/1SE148

CPF: 469.745.038-8) Safatifs04.1

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC '

’NTEGR'DADE CERTIFICADA - ICP‘BRAS“_ ...........................................
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,17.38

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020251030170144765485495
CNPJ DO PAGADCR: 45.349.461/0007-06
VALOR: R$1,220,05
TARTFA: R$10,00
DATA: 30/10/2025 - 15:16:37

PAGO PARA: Inteutimed Rsm Sp Servicos Medicos
CNPJ: 4B.036.373/0001-49
CHAVE PIX: 4B036373000149
INSTITUICAO: 303062%4 BANCO BTG PACTUAL 5.A.
AGENCIA: 0050 - CONTA: 00000000000004300654
TIPCO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 103001
AUTENTICACAO SISBB: 4.C15.0EC.08B1.DAS.CCC

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

SAC BB

Q800 123 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

VENIO N° 001/2025
ngsma MONTEIRO



