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AHBB | 55351 casa

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

OBJETO DO CONTRATO DE O presente convénio tem por objeto a execugda, pela converiada. de servigos madic ial ] a serem dos o gualg iduo que deles necessite, ob daa ftica de g do
GESTAD: SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, sem prejulzo da ia do sistema reguladar de urgénc géneias, quando for o casa

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45 349 451/0007/08

ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-007

RESPONSAVEL(IS) PELA

ENTIDADE: JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDOQ: RS &4 00000
ORIGEM DOS RECURSOS [1): MUNCIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES Y
DATAPREVISTA PARA O HUMEROC DO
REPASSE (2} vmm_ﬁw._.ow DATA DO REPASSE DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
061112025 R$ £4.000,00 08/1172025 556 952.000 011884 | RS 84.000.00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICUS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 158 218 80
TOTAL RS 24221880
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 14830
O signatino, naquatidade de da entidad: fici ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detathada, a aplicacdo dos recursos recetndos no exercicio suprd mencionada, na impertancia total
de RS 84 000,00 (OITENTA E QUATROMILREAIS)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENCAO/CUSTEIO RS 112.097,50
1 UNICIPA
WANUTENGAG/CUSTEID 0312025 a 2711112025 MUNICIPAL
TOTAL DAS DESPESAS. R nzers
RECURSO PUBLICO NAD ApLicaDO] ©* 102950
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR A%
RS 130.269.60
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

KATUREZA DA DATA DA
N U%%-H”mﬂ.c ESPECIFICAGAD CREDOR ,ﬂmm““ﬂ”ﬂ”:—m VALOR MULTAJUROS VALOR PAGO N* DOCUMENTO com vggbﬂ
3 e 177025
_ RECURSDS |8 732525 | FS RS 73525 51683
1 3102025 HOLERITE AGATA CARLA PANINI i
5 I ocEaTE P prp— 794160 | RS [’ TH160 GTH e 12025
07202 EUZA DO S GUVEIRA i
= 1
B o202 P ISLANE BEZERRA SR REcURsos. | 376837 | S RS 376837 GETH E112025
: E HUMANOS (5}
RS 304020 | RS RS Z0020| 51983 61172025
RECURSOS .
4 3102025 HOLERITE LARISSA DIAS HUMANGS (5)
711355 | RS RS Z11355 51983 G6I1172025
; . RECURSOS Rs
5 3111072025 HOLERITE OLGA EMIKO FUZIMURA oo
CH 71130 | RS RS 71130
6 31110:2025 HOLERITE ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA :mm.ﬂ._%%mmwu 51983 06/1172025
RECURSOS | °5 160025 | RS T 160026 51983 e 172025
7 31102025 HOLERITE VAGNER EISPO ANTONIO e
§ G i GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE | GUTROS SERVIGOS | RS 103000 | 75 TS 105000 110601 CEIT172025
2023 ESCRITORIO LTDA DE TERCEIROS
530,00
SUTROS SERVICOS | RS 105000 | RS RS r
9 031172025 128 NUMERA ASSESORIA CONTABIL D
75850 S 75850
i SarianE i SATO E SATO LIVRARIA E PAPELARIA | oUTROS MaTeRIAIS | R
! LTDA ME DE CONSUMO
RS 165.00 | A8 RS 6500 111007 01172025
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE OUTROS MATERIAIS
" Dol oz v INFORMATICA LTDA DE CONSUMO
7 71751 131172025
12 191172025 21751 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Recursos | RS ZORFT [ RS R Zaa
HUMANOS (5)
RS T7550.00 | RS RS 1755000 111301 TI2025
13 071172025 82 VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA | SERVICOS MEDICOS
T7Z00|  111302 TIIZ025
OUTROS SERNICOS | A ES RS
18 031172025 1107 ROBERTO EUGENID Al
LETICIA LEIKO BOTIN ALMEIDA RS §500.00 | RS S B50000| 111303 T3 12025
15 07172025 P e SERVIGOS MEDICOS
. E RS 1040000 | RS s 6400.00
16 1011172025 28 M MEVOLUCAQ CLIMICA MEDICALTDA - | servigos MEDICOS 11304 1311112025
™ TR 172025
17 121112025 2268 DRUZIANE DRUZINATERDIMENTO | ccouncos weoicos| neme t TERm] e ¥
MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA
RS 765,00 | A5 R 500 111306 131172025
) ANTOMIO OLIVEIRA PAPELARIA, | OUTROS MATERIAIS
i A venzs 18601 ARTESATOS E PRESENTES DE CONSUMO
RS T77155 | RS Ti73s | RS 588890 111307 TIT172025
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS
19 1811072025 5188 ey MEDICAMENTOS
R 100 R RS 9.100,00 111401 141172025
20 07112025 1 EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA | SERVIGOS MEDICOS | > R B
1 7| R R 100427 111,701 17112025
- e 8799 BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS sERvIGOS | °° 1004,27: | RS s
MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS
DESPESAS RS 124.90 | RS [+ 124 50 | 833 211 W00 €77 636 171172025
2 172025 | 833211100677 6% BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
= 73733 1811172025
2 181172025 23733 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Recursos | el B 2o
HUMANOS (5)
R 0514 | 111801 81172025
5 S s il DOGCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS servigos | B8 209.14 | RS 2 z
RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS
i RS 5302 | RS RS 53.02 111.802 1R172025
5 Elitsna i3 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LOCAGOES

LTDA

DIVERSAS




s ET40 | RS TR §TA0| 11180 811172025
OUTROS MATERIAIS
» 2111072025 245885 BIRIPEL EMBALAGENS Hisipiilais
RS 5295 | RS T |ws 53295
27 201072025 21141 BENEFICIOS UPS LTDA- EPP i 111 804 181172025
RECURSOS RS 141868 | RS - |R$ 141868 | SS3062000G6 833 101172025
23 w2025 | 553062000036 828 GUIA DO FGTS DIGITAL EARTAEN
RECURSOS | TS 927,05 | RS . TOZT 05 [T ortotR ER| 191025
29 1112025 | $53.062.000 036 820 GUIA DO FGTS DIGITAL PP TOs
o[RS [’ 0000| 111901 T8N z025
g AT . THMARUTENCAO DE EQUIPAMENTOS | 0UTROS servicos | B
MEDICOS HOSPITALARES DE TERCEIROS
RS 275240 | RS T |Rs ZiSzan | sz 1811172025
" 1511172025 111002 DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ DE RECURSOS
RECEITAS FEDERAIS HUMANDS (5)
RS 55574 | RS T w574 111503 Ter1172025
OUTROS MATERIAIS
2 241012025 23897 ALFA CHEMICAL LTDA iircheatluls
AT RS 130000 | RS N T3000| 112101 2028
33 181172025 167 CLNICAMEDICA DR. CAUE DOS SANTOS | seruicos MEDICOS
DESPESAS | RS T340 | RS T [®s T340 (B = o w e 212025
M 2112025 | 843251.100.190 216 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
TR 173508 | 112401 ZaM12025
15 S eiiia FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS | MATERIAL MEDICO E| RS 1735001 RS s
: MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR
RS 74645 | RS = TaEiEs| 112402 321172625
® 28102025 171570 ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA |  MEDICAMENTOS
SENERGS RS %140 S " %ia0|  Viz403 21172025
ar 051172025 47302 RF DISTRIBUIDORA DE AUMENTOS LTOA |, SERERES
RS 357 | RS - RS 357 [B1IT 2001234 24112025
DESPESAS
£ 2012025 | 813281200 129 494 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
RECURSOS RS 1732404 | RS - R3 17 324,04 | 556 D0 000 07 108 272025
39 20112025 | 556790 000.007.108 MARIAISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES|  niniSe)
TOTAL RS 111.360,15 | RS T77.35 | RS T12.057.50

(1) Auxibo, subvencio ou contrbuiclo.

{2} Ongem dos recursos: federal, estadual ou mumiopal, devendo ser elaborado um Anaxo para cada fonte do recurso.

(3} MNotas Fiscais e recibos.

(4) Mo rol das despesas incluir também o3 gastos que ndo sdo classficades contabsimente como DE SPESAS, como, por exermnplo, aquistdo de bens pefmanentes

. adh ho 8
Declaro(amos), na qualidade de responsavells) pela entidade supra epigratada, sob as penas da Lei, que 8 despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exala aphcagda dos recursos para os fins . prog d=a trabalto aps
propasto g1 Orglo Piblico Convenente

Bilac,08 de janeiro de 2026

Diretor Administrativo




09/12/2025, 11:46 Banco do Brasil

() wratizar Piv acrupadeas

334091137755557015

% Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

09/12/2025 11:46:55

Agéncia 3062-7
Contacorente 375764 ASSOCIACAO H B BRASIL CONVENIO N° 001/2025
Ferosode 1112025 GABRIEL MONTEIRO
Langamentos
bale sle movimento AJ-ofigem  Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
30/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 158.21880C
06/11/2025 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.011.884 84.000.00C
06711 09:51 FUNDO M S G MONTEIRO
06/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 51.983 14,000,53 D
06/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 110.601 4.090,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 110.602 4.090,00 D 220.038.27 C
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
10/11/2025 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.902 258,50 D
10/11 14:10 SATO S L P LTDA
10/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001 165,00 D 21961477 C
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
13/11/2025 Q000 13134 250 Folha de Pagamento 21.751 256977 D
13/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.301 17,550,000
260 0001 052869748000173 VITORIA SERVI
13/11/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.302 772,000
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13/11/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr. Disponiv 111.303 6.500,00D
748 0703 058301840000174 LETICIA LEIKO
13/11/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 111.304 10.400,00 D
748 3021 028323859000150 M M EVOLUCAQ
13/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 111.305 1.600,00D
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
13/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111,306 765.00D
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
13/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.307 5.88890D 173.569,10 C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
14/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 111.401 9.100,00 D 164.489,10 C
260 0001 061578069000191 EDUARDA OTOBO
17/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 11.701 1.00427 D
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |
1711/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos §33.211.100.677.636 124,90D 163.339,93 C
Cobranca referente 17/11/2025
18111/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23,733 2680,22D
18/11/2025 0000 13105 375 Impostos 111.801 209,14 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.802 53,02 D

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

18/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.803 67,40 D

https:ﬂauloalendimentoZ.bb.com‘br!apf-apj-auloatendimento;'index,html?v=3.10.0#Ilemplatef'-zFoonsullas~2F009-2‘hb%3Fh=sim&avalie:sim
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09/12/2025, 11:46

18/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

2111142025

2111/2025

24/11/2025

24/11/2025

2411112025

2411142025

26/11/2025

2771112025

3011112025

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

Banco do Brasil

BIRIPEL EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.804
BENEFICIOS UPS LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/11 14:02 ASSOCIACAQO B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/11 14:02 ASSOCIACAO B BRASIL

13105 393 TED Transf.Elctr Disponiv 111.901
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ

13105 375 Impostos 111.902
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Beleto 111.903
ALFA CHEMICAL LTDA

13105 393 TED Trans{ Eletr.Disponiv 112,101

260 0001 042741401000142 CLINICA MEDIC
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 21/11/2025
13105 109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS
13105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
13105 144 Pix - Enviado

24/11 14:21 RF DISTRIBUIDORA DE ALIME
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar, agrupadas - ocorrencia 24/11/2025
93015 870 Transferéncia recebida

26/11 15:58 ASSOCIACAO B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada

27111 14:12 MARIA ISABEL RITSUKO IKE
00000 999SALDO

843.251.100.190.216

112.401

112.402

112.403

813.281.200.129.494

553.062.000.036.829

556.790.000.007.108

932,950

1.41868D

1.927.05D

600,00 D

2.152,40D

955,74 D

1.300,00 D

1340D

1.735.06 D

1.48456 D

361,40D

357D

148,30 C

17.32404D

159,397,20 C

152.343.33 C

151.029.93 C

147.445,34 C

147.583,64 C

130.269.60 C

130.269 60 C

Transagao efetuada com sucesso por: JI767257 PLINIO HERNANDES.

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

https:Hautoatend[mentoz.bh.oom.brfapf-apj-auloatendfmento!index.html'?v=3.10‘O#IIemplale!—2FconsuItas—2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/1
CNPJ: 45,349.461/0007-06

Emissdo: 06/11/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 08:28:23
Competéncia: 10/2025
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 8169-8 2.325,25
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 8765-3 1.941,60
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 369.408.918-70 26479-2 3.768,37
10762 LARISSA DIAS 534,846.018-41 8835-8 2.040,20
9075 OLGA EMIKO FUZIMURA 246.610.368-08 12346-3 2.113,55
8345 ROSANGELA MONTEIRD DA SILVA 111.341.546-07 11779-X 211,30
8699 VAGNER BISPO ANTONIO 310.857.888-06 12104-5 1.600,26
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 14.000,53
(quatorze mil reais e cingiienta e trés centavos)
BILAC, 06/11/2025 Responsavel:

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/4
CNPJ: 45.349,461/0007-06 Emissao: 06/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:26:14
Competéncia: 10/2025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adin: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 3.597,78
8781 DIAS NORMAIS 20,00 2.398,52P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.593,16 D
807 VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20P 812  INSS FERIAS 8,12 140,79 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 43349P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 64,36 D
8783 DIAS FERIAS 10,00 1.199,26P 998 LN.SS. 8,12 211,31 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 202,40P
ND: 0 Proventos: 4.334,87 Descontos: 2.009,62 Informativa: 346,78  Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.325,25
NF: 0 Base INSS: 4.334,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,87  Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 2.325,25
FERIAS DE 22/10/2025 - 05/11/2025
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista cC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.805,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00P 998 LN.SS. 7,92 167,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: O 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: 13102021
Vinculo: Celetista CcC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A} RT C.B.O; 223505 Filial: 1 Salario: 4.859,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4,859,70 P 998 LN.S.S. 10,31 532,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTQ DE RENDA 22,50 32380 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 684416C 538,69 538,69 D
ND: 1 Proventos: 5.163,30 Descontos: 1.394,93 Informativa: 413,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.768,37
NF: 1 Base INSS: 5.163,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.163,30  Valor FGTS: 413,06  Base IRRF: 4.441,27
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situag3o: Demitido 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
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 892,50 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 11.491,07 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 20,53P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 88,37 D
331 HORAS EXTRAS 50% 8,15 123,19P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,88 160,12 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 9,00 1.435,01P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 9,00 227,70P
9592 130 1/12 INDENIZADO 2,00 318,89P
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 50,60 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.91335P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.275,57P
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 740,50 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 318,92p 0
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 202,40P CONVENIO N° 001/2025
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 4,56P GABRIEL MONTEIRO
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 303,60P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 123,17P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 50,60 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 492,66 P
9591 AVISO PREVIO 42,00 2.678,69 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 42,00 425,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68P
:ﬁ;: rlJ :arovelr:g;: 1 ;.739,55 Descontos: 11.739,56 Informativa: 4164,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
2 se : 21 : : :
0,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.314,23  Valor FGTS: 4.164,78 Base IRRF: 2.962,01

DEMITIDO EM 14/10/2025 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/4
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:26:14
Competéncia: 1072025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10762 LARISSA DIAS Situacdo: Trabalhando CPF; 534.846.018-41 Adm: 02/09/2025
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 26 Depto: 102 Horas Mes 180,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0: 411005 Filial: 1 Salario: 1.913,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.913,35P 998 LN.SS. 7,97 176,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: O Proventos: 221695  Descontos: 176,75 Informativa: 17735  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.040,20
NF: 0 Base INSS: 2.216,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.216,95 Valor FGTS: 177,35 Base IRRF: 1.609,75
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 598 LNSS. 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; 0 Liquido: 2,113,55
NF: 0 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 MONTEIRC DA SILVA Situagdo: Trabalhando 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
B781 DIAS NORMAIS 5,00 300,83P 8801 DESCONTO DLAS AFASTADOS 25,00 1.758,08 D
B785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 25,00 1.504,17 P 998 LN.SS. 7,50 26,35D
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,91P 315 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 1780372 113,78 113, 78D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 50,60P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 253,00P
ND: 0 Proventos: 2.109,51 Descontos: 1.898,21 Informativa: 28,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 211,30
NF: 0 Base INSS: 351,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 351,43 Valor FGTS: 28,11 Base IRRF: -255,77
Doenca periodo superior a 15 dias: 04/08/2025 a 02/10/2025
Novo afast. mesma doenca: 04/10/2025 a 26/10/2025
Empr.: 8699 VAGNER BISPO ANTONIO Situagdo: Trabalhande 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 Saldrio: 1.605,00
B781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 LN.S.S. 8,12 209,02 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 60,24P 9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 1791013 766,21 766,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,38 406,65 P
ND: 0 Proventos: 2.575,49 Descontos: 975,23 Informativa: 206,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.600,26
NF: 0 Base INSS: 2.575,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 257549 Valor FGTS: 20603  Base IRRF: 1.968,29

Total Geral Proventos: 32.545,84

Total Geral Descontos:
Liquido Geral:

18.545,31
14.000,53

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;RO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pag.lna_ v . 23;':
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emtssc:!o. / .f ;
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:26:14
Competéncia: 1042025
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.710,28P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 11.491,07 D
2B FERIAS VENCIDAS 1,00 1.913,35P 315 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTF 113,78 113,780
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.27557P 812 INSS FERIAS 8,12 140,79 D
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 740,50 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 64,36 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 202,40P B26 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 88,37 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 20,53P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.593,16 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,38 406,65 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,88 160,12 D
331 HORAS EXTRAS 50% B,15 123,19P 998 LN.S.S. 57,95 1.506,88 D
B07 VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 323,80D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 318,92P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 25,00 1.758,08 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 202,40P 6750 DESC, EMP. CRED. TRAB N° #CONTF 1.304,90 1304900
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 4,56 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 303,60P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 091P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 433,49P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 253,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 123,17P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 50,60 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 492,66 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 9,00 1.435,01P
B553 VANTAGENS 130 RESCISAD 9,00 227,70P
8781 DIAS NORMAIS 175,00 15.076,36 P
8783 DIAS FERIAS 10,00 1.199,26P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 25,00 1.504,17 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 60,24P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 B92,90P
9591 AVISO FREVIO 42,00 2.678,69P
9592 130 1/12 INDENIZADO 2,00 318,89P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 42,00 425,04P
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 50,60 P
Liguido Geral: 14,000,53
INSS FGTS, PIS e 1SS
Salério contribuicdo empregados: 22.258,70 Base do FGTS: 19.048,20
Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.523,81
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 22.258,70 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.960,52 Base FGTS Rescisorio: 6.314,23
Empresa: 0,00 Valor FGTS Resdisério: 4.164,78
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: 1.960,52 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
(-) Saldrio Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 14,810,68 Base IRRF Mensal: 15.257,44
Valor [RRF Mensal; 323,80 Valor IRRF Mensal: 191,88
Base IRRF Férias: 1,593,16 Base IRRF Férias: 2.389,61
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros; 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0'00
VBaIse ::;i 1;: SaII:rio: 1.872,08  Base IRRF 130 Salério: 1.872.08
alor 130 Saldrio: " 1
o sy liise CONVENONOODL2DZS o
IRRF Alugudis: ol e GABRIELMONTEIRQ =8
: 3 guéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0'00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/4

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:26:14
Competéncia: 1042025

C. Custos: 26

EXTRATO MENSAL

Situagdes

No. Empregados: B Demitido: 1
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 7 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
Salario maternidade: 0 Auséndia justificada: 0
Saldrio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenga: 0 Admissdes: 0
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenca sem vencimento: 0

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



LS‘S!‘JCIL(}:‘\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0D007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Cdagn Fexna 0o Furconiro B0 Departamentc Fil
2085  AGATA CARLA PANINI 252108 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissdo: “ 14/12/2016
cédigo Descrigio Referéncia \Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 20,00 2.398,52 ]
807| VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20 £ .
921|1/3 DAS FERIAS 33,33 433,49 i 3
8783| DIAS FERIAS 10,00 1.199,26 i S g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 202,40 £ S
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.593,16| | £, i
812| INSS FERIAS 8,12 140,79 g £
g21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 64,36|| X 2
998| I.N.S.5. 8,12 211,31 g_
1
E
-
]
L &
8
E
” -
g
2
Tolel de Vercimantos Tetsl e Descorton __._.:
4.334,87 2.009,62 \‘l 2
BANCO DO BRASIL 1 Sl
conta salario: 81695-8B Agéncia: 6790 - 3 Miker Liquily |:> 2.325,25 T |
Saklein Basa Sel Cortr. INSS Basa Céic. FGTS FG.T.5 oM Bane Clic. IRRF Falea IRRF i
3.597,78 4.334,87 4.334,87 346,78 2.325,25 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICFNTV Do BR

AGENCIA: 3062 CONTA: .5376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CHPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6730 CONTA: 8.169-8B
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 2.325,25

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 723 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRC



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRG Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
[ &p  Fome oo Fudowt 0 °* Degertamenic . FlW |
2717  EUZA DOS SANTOS OLIVEIDA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admisséo: 22/12/2018 ;
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos . .-
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,92 167,00|| \l:'ﬂ
] -
L N L
8 N|e
i
B oNE
s R
£ 3
- i
L.}
. g
[
E
-
g
3
Talal do Vencimentos Totsl de Descarbon
2.108,60 167,00 %
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 8765-3 Agéneia: 6790 - 3 viruaw O 1.941,60 -
SernBasa SLGIRED F.0.7.5 do Wde Fovey— .
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARID C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 1.941,60
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO 3.3F4.75B.5E2.A2B.039

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, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



.A.SSOCILQiCI HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
T T oo Foras — terrierts _—
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFEDMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
Cadigo Desctigio Referéncia Vencimentos Descontes
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 4.859,70 a
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998|I.N.S.S. 10,31 532,44(| 3 i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 323,80 . g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N®* £84416040 538,69 538,69 N
EoT
1Y
" :
b
v
a
Total ds Vencimenios Total de Descarios
BANCO DO BRASIL 1 = 168,80 1.394,93 2
conta corrente: Agéncia: 6918 - 3 Ve Uit :b 3.768 37
Selrs Bame Sal Cortr. INSS Base Cilc FGTS FG.T0do M Base Gl IRF T
4.859,70 5.163,30 5.163,30 413,06 4.441,27 22.50
2 r
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO :




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: €918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 3.768,37

NR. DOCUMENTO:

|Central 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, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

jOuvidoria

0B00 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCTAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
ey Home do Funciondrio [+ 4] ‘Dapariamanto Fial
10762 LARISSA DIAS 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissido: . 02/09/2025
Codigo Desocrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.913,35 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 e
998| I.N.S.5. 7,97 176,175 5 i
e
; 5
’.. !
E. 3
E
L]
-]
. -
[
| 3
. 5
B
L,
-
I .
Totsl dn Vercimenios Total de Descorlos
o
2.216,95 176,75 £
BANCO DO BRASIL BILAC 1
conta: B835-8B Agéncia: 6790 - 3 Valr Urplds ':> 2.040,20 - y
Saliry Rana Sal Cortr, INSS Basa Clic. FGTS FG.T.5 do Ml Base Cli. IRRF Faea IRRF o~
1.913,35 2.216,95 2.216,95 177,35 1.609,75 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL i 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LARISSA DIAS
CPE/CNPJ: 534,.846.018-41
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.835-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 2.040,20

NR., DOCUMENTO:

|Central 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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B00D 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



J\SSOCI.A.giO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
—Gikp _ Fome @ Fucowb — 50 toatarats T
9075 OLGA EMIKO FUZIMURA 411005 + 101 1 !
AUXKILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 21/11/2024 !
J
Cédigo Descrig3o Referéncia Vencimentos Descontos -
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.993,96 § Az
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E )
gos| 1.N.5.5. 8,01 184,01|| 3 ;i
i\‘ _'__'.g
s
£k
e
3 (58
g |2
¢ £ 3
H
- ‘tl
£
A
B
o
Total de Vercimanion Tolal de Deaconion
2.29 T oa
BANCO DO BRASIL 1 7,56 184,01 : -
conta: 12346-3 dncia- - o
Agéncia: 6790 - 3 irtoss 2.113,55 '
1 a;;;-SE Zallkm.“”’Bs o o . wEOTA BN Bame G, 1P Fakea IRRF -
e 237,58 2.297,56 183,80 1.690,36 0,00
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

= = e T L TP

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: OLGA EMIKO FUZIMURA
CPE/CNPJ: 246,.610.368-08
AGENCIA: 679C CONTA: 12.346-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 2.113,55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.117.66%.6BA.860.7A8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e recgides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvideria

D800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIA@iO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GABRIEL MONTEIRO -

CNPJ: A45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
T i — 0 Dt 13-
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 08/11/2023
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 5,00 300,83 H
8785 DIAS APAST.INSS (P/DOENCA) 25,00 1.504,17 sl
896 | MEDIA AFAST DOENCA 0,00 0,91 g |- i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 50,60 5
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 253,00 W%
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 25,00 1.758,08 E
998|1.N.S.S. 7,50 26,35 (e
315|DESC. EMP. CRED. TRAB N* 178037266 113,78 113,78 :5
. T
£
g
g .
|
i
g -
2
[-]
Tolal de Vencimenios Tolal ds Deacorion.
2.109,51 1. : i
BANCO DO BRASIL 1 i 898,21 ~. ] a
conta: 11779-X Agéneia: 6790 - 3 VIS =~ 211,30|| o
) s;;;— Sel Corlr, INSS n-ucn FGT8 -~ FO.T.5 do bde Basa Cde: IRRF Fnixn IRFF .
) ,00 351,43 351,43 28,11 0,00 0,00
CONVENIO N° 001/2025 -




09/12/202%5 - BANCO DO BRASIL - 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ARGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPE/CNEPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2025
VALOR: 211,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 0.B9D.907.AEC.B20.E49

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqgides metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|Cuvidoria

Da00 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



.LSSOI:I.M}KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

|

GABRIEL MONTEIRO

CNPJ: 45.349.461/000?-06 cC: GABRIEL MONTRIRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2Z0ZS
— e Femm D — o0 T I - B
8699 VAGHER BISPO ANTONIO 517410 + 101 1
CONTROLADOR DE ACRSSO Admissio: 11/07/2024
céodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,24 _Eg ﬂ
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CONVENIO N° 001/2025



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: MASSOCIACAC 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: 06/11/2025
VALOR: 1.600,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentec EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 000l Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Cadigo de Verificagao
22100316XM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

N2 Nota
356

Série 2

N2 RPS:

Data de Emissao
03/NOV/2025 - 10:51:15

Competéncia
11/2025

Nome Fantasia:
CNP)/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

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

Insc. Municipal: 92592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Municipio: BILAC
E-mail: CONTABILIDADEZ@AHBB.ORG.BR

UF: SP

Complemento: LOC.. Q.. 002L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio; 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 Pafls: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Administrativos.
out/25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestacao: BILAC - SP

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

Valor do INSS Retido tRsc: i Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retida (R$)
i, y 0,00 0,00 0,00 0,00

VIr Dedugoes {R$) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) |Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota {R;]
0,00 0,00 4.090,00 3,00 122,70 4.090,00

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

NFS-e

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.s
: . .Sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA

Cédigo de Verificagao:
22100316XM

Local Data Assinatura

Nimero da Nota:

356




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52
1062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.576-14
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACARC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

cmmm—coE=smmE=E e

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

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

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: A.77A.C24.198.E08.408

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao
2210376606

N2 Nota
188

Série 2

NYRF5:

Data de Emissao
03/NOV/2025 - 14:29:30

Competéncia
11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo 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

Bairro: PARQUE RESIDENCIAL
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Insc. Municipal:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 529
Complemento:
Municipio: BILAC
E-mail: CONTABILIDADEZ@AHBB.ORG.BR

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 16.210-000

Pals: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Administrativos.
out/25

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.090,00

Local de Prestagaoc: BILAC - SP l Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: B211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$)
0,00

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

Valor do COFINS Retido (R$)

_ 0,00 0,00 0,00 0,00

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

OUTRAS INFORMAGOES
O IS5QN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticacgo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2210376606

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

188




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0e0l

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

emmpemmmo—=msooSEEOESSSS S SSSOEESESEESESSEEES

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

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

DOCUMENTO: 110602

MAUTENTICACAQ SISEB: 8.B68.1B4,D095.243.36D

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



RUA SAO PAULO, 465 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: 16210000

DANFE

SERIE: 1
Pagina [ de 1

CONTROL E DO FISCO

Mreriiariairnants | e | [IOWEIRAOG
} - Saida I “;\;;5":;;;8;;42 2000 0100 5500 1000 0010 1610 5440 5002 I
N° 000.001.016

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135253198693822 - 24/10/2025 11:06

INSCRICAD ESTADUAL

213003947111

INSCRICAC CSTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPITUPF

07.504.220/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

KOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 | 24/10/2025
FNDERECO RATRROMNSTRITO CEP DATA DE ENTHADASAIT Y
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 01 CENTRO 16400-400 24/10/2025
MUNICIPID FONEFAX ur INSURICAG ESTADUAL HURA DL ENTRADASAIDA
Bilac SP 11:05
. .
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO [CMS ST VALOR DOHCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 258,50
VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE MUK CONTA CODIGH ANTT PLAUA DO VEICULO urF CNPLCTE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO, UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE [SPECIE s ‘ MARCA NUMERACAQ PRSO BRUTO PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coniGo DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO nemsh | st fororf usin | oo | ovieusie [ vieroran | oseews | ovieaens | ovoen [ A0S | 4G9
166 CORRETIVO DF PINCEL oe082000 | 0500 2000
Total aproximadu de tributos federais, estaduais ¢ 0% | UN H 00 430},
municipais: 0,79
1234 MOLHA DEDO 3926 : 001 0000 4
Total aproximadao de tributos feders, estaduais © i Iwo-' 0300 | 3303 | -LN & 4 2y
municipais: 2,68
73 FITA DUPLA FACE 006 1 0000
Total aproximado de tributos federais, estadumis ¢ 961060 | 500:| 3405 | UN I 9,5000 9,50
municipais: 1,34 i
RESMA A4 CHAME hoe ;
u? BAMANGHAMEX, o ; ago2s610 | oso0 | sa0s [ UN 7,0000 32,0000 224,00
Tutal ay de L estidualy ¢
municipais: 33,89
n ;RANU BTN oo o i Iget000 faioz |s102 | UN 1,000 %,5000 8,50
otal ap de 3 ¢
municipais: 1,90

CALCULO DO ISSQN

AL R

INSCRICAD MUNICIPAL

4300193

VALOR TOTAL DOS SERVICON

BASE D CALCULO DOISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGN
AL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIL.***{FONTE: IBP
Ty e

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa
is: 40,60

RES

£
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CONVENIO N° 001/2025
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10/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:10:38
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.902
VALOR TOTAL 258,50

twx+xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SATO S L P LTDA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.902-9

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR. AUTENTICACAO 1.863.73D.9A8.4C2. 022
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

[ e ‘]'ﬁﬂmem RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
: ; 6208| 06/11/2025 -FCIE
=
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA}
16200-308 - RUA BARAO DORIO BRANCO, 1836 SALA B - VILA GERMANO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-308
CNPJ/CPF:09.239.145/0001-14 Inscr, Estadual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR .
L JL Telefone: (18) 3634-2980 CCM 23183 )
Local de Prestagio do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Sarvigo: BIRIGUI 1
Natureza Operagio: Prestagao de Senigos Competéncia: 11/2025
Atividade: 01,07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacéo, configuragio e manutengdo do programas de computagio e bancos de dados
A.SSOCIACAO HOSPITALA.R BENEFICENTE po BRAS'IL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - SALA 01 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJICPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigio Estadual/RG:ISENTO Inscrigio Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: _ )
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
-- - -CEP: . :
Qtd Un Discriminagao dbs:SéMoos e R R e - '\Valor“l‘otal
2 Recarga de toner HE 435A S - S 5500 . 110 00
1 Recarga de toner HP 2612A 55,00 55,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 9.90 (6.00%) Fonte simples '
AHBB GllEi LNk
Haspital Pndre H, L ﬂ Emog
_ Bilac-SP
. CONVENIO N° 001/2025
7 GABRIEL MONTEIRO
t!Z)'.‘JCUI\)!EI%ITO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
( Observagio: - /
. Total dos Servicos| 165,00 )
Total de DBdl.lOﬁasl 0.00
1SS SEM RETENGAO] 2,01 %I 332
L o wes 500 Desc. Incondicionado 0.00
Total da Not . qr- — .,_f____ﬁ___-_;____k__,____[?__ﬂif;ﬁc’ﬁdicionado 0 0(]
& h 3 YR . { - iy S ey .'
\ 165.00J%5 000" 000"  p,00]°0 Y IOUTRos . J{ e
A validagio dessa nota 0,00 0,00
ode 165,00
pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br J




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 37.576-4
BANCO INTER
07790001161203952409004919459711612610000016500
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NCME FANTASIA:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC

CNPJ: 09.239.145/0001-14

BENEFICIARIO FINAL:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC

CNPJ: 09.239.145/0001-14

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349,461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111.001
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2025
DATA DO FAGAMENTO 10/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 165,00

VALOR COBRALO 165,00

C.FB4.791.F58.A2D.018

NR.AUTENTICACACO

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 servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0DO0BS

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

ONVENIO N° 001/2025
O ABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAQAO .
N d ado Nimero Carlaira Profissional Série
ome do ampreg T8t
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 08485
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias Da Abono
22/12/2023 A 2111212024 17/11/2025 A 16/12/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justilicadas: 00 Férias: 2.109,04 P
Salario Base: 1.805,00 1/3 das Férias: 703,01 P
Média Horas: 0,44 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: ‘000 113 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: . 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.109,04 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 23085 D
Desconto do imposto de Renda: 143 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 281205 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24228 D
TOTAL LIQUIDO: 256977 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposico fica a
importancia liquida de R$ 2.569,77 (dois mil quinhentos e sessenta e nove reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

.-- I iy " i by B0 i?}".
CENTE o R Data: 17/10/202

’ G 8 i ’ ,'I'/ ? T I- .\.-J : a‘ )
el A b e Co ot /{ Ve [z - 5P
EUZA DOS SANTQOS OLIVEIRA 4

Yoo T ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da ﬁ!'ma fQSSpCIAQAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a imporiancia de R$
2.569,77(dois mil quinhentos e sessenta e nove reais e setenta e sete 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 o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 13/11/2025 Crpdis = pite S n¥ [ 2 &~
- - T o L
BILAC EUZADOS SANTOS OLIVEIRA

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.47.52
COMPROVANTE
PAC SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 88.687
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-B5
AGENCIA: 6730 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 13/11/2025
VALOR: 2.568,77

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

NVENIO N° 001/2025
chBRiEL MONTEIRO



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscals

Exigibilidade do IS5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preslagio

Exigivel AURIFLAMA-S5P BILAC - SP

Numero do RPS Sérin do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
071112025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 155

Numero da NFS-e
82
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
30RVKOSNG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/11/2025 as 14:32:17

Chave de Acesso
30606BWNFUYUFES4PN1HZAOGANT2MFD

Para certificagio da autenticidade acesse
hitp://45,160.255.242:8080/isswab, menu
consultas e informe os dados desta NFS-c.

1-S8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamaonto

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfnsericho Estadual  Inscricdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
52.869.749/0001-73 10.381 000030379  VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA: (39) OSORIO MESSIAS DE ALMEIDA, 6127 61-27 JD SA0 BENTO
CEP Cidade Telelona E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS _

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Esladual Inscrigho Municipal Nome/Razio Social

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento + Bairro

R SETE DE SETEMBRO, 529 SALA 01 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16210-000 BILAC - SP 3506409

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1,00 UN Referente a 13 plantdes de 12 horas & 1 PLANTAQ de 6 HORAS, no més de OUTUBROIZ025, realizados pela Dra. Viloria 17.550,00 RS 17.550,00
v
b L
CONVENIO N° 001/2025
i -

Imposto Sobre Servigos dé Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil

LC 116/2003: 04,03 Aliquela  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
|Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconlo Inconditionado  Dedugdes Baso Célculo Base de Calculo Tolal do IS5 ISS Retida Desconto Condicionado

R$ 17.550,00 RS 0,00 'R$ 0,00 R$ 17.550,00 RS 351,00 2-Nio RS 0,00

Retengdes de Impostos - Sl - B
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Relengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NF5-e: RS 17.550,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

“Desr cusleada com

publico. C > n*01/2025. Orgao Publico Convenente: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP "

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO NUBANK: AGENCIA 0001; C/C 98234669-8

RECEBI(EMOS) DE VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIC

Data ' CPFRG . u oo

O'CONSTANTE Dé NFS-g DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO 30RVKOSNS.

|r : ’ Assinatura

AHBB
Hospital Padre Betnarda
Bilac-SP

RN



AHBB|

REDE
SANTA CASA

Plantonista : VITORIA CAROLINE DE MACEDO - OUTUBRO 2025
Dia Assinatura
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Declaro que reallze| o} Ieegsoes acima.
R PR CONVENIO N° 001/2025
R 7 GABRIEL MONTEIRO
nﬂ'aoﬂﬂ:a

(carimbo e assma‘tura)

AHBB - Assomat;ao Hosmtalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP, 16210-000 Tel (18) 3659-1243
www.ahbb.org.br L




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

1062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 98.234.669-8

FAVORECIDO: VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.869.749/0001-73

VALOR: RS 17.550,00
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111301

AUTENTICACAD SISBEB: 8.34E.66C.D22.217.9AB

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota

1107
| Ry PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC [ o
o - iy T = B = 0311112025
i T Diretoria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributagdo e Fiscalizagao —t
T A . - ata ¢ Hora da Campelencia
v '"\/‘/ Praga Oswaldo Martins SIN, CEP 16210008 BILAC-SP CNPJ 44430783000119 r 03I IPa4E o BFaE 2
S Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e CRiive fovE T
994104734626 |
PRESTADOR DE SERVIGOS
CHPJ 06,232.354:0001-48 Céd, Molkiligrio 4500118 knsc. Mun, 4500118 Autenticagdo
Mome ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
16210-
Baino CENTRO EER 007
SERMIAGEN
Municiple BILAC Ur 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones {18) 3659-1243 ; robertocugeniobr@hotmail.com
EMaln
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45,349.461/0007-06 RGNIE s
Inscrigdo Mun, HI00672 Cod. Mobilidrio 6300672
Home ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL FILIA
E-mail canlabildade @ahbb.omg br; Talefonn
Inf. Comp.
Loyradouro RUA - SETE DE SETEMEBRO Hamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-007
Municisio BILAC UF sP
Complemento SALA O1 Pais ARASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
IScr\ricu J[Dn:n:an ]E Vir. umi.rm" Qrde| Dcunn:n“ Ala'q.'lmxno{lﬂp‘ﬂil Toml
[1 |lsERVICO - ][ 1.544.0000]f 1,00} 0,00} I 1.544,00]

Valor Totsl dos Servigas - 1151.544,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
28-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE OUTUBRO DE 2025 DE QUTRAS CIDADES

ESTAO SENTO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL 0OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS [RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Qutros Tributos (RS}
CIDE [RS) 10F (RS) 1Pl [RS) IC_M& (R$)
-
& L VALOR TOTAL DA NOTA = RS 134400
Atividade

04 02-Andlises chinicas, patolaga, cletddMade rmadien, radoterapta. quindeterapia, whra-sonograta, re
Item ca Lista ! LCF 116/2003

Operagan Dedugra de Materlais/Equipaentos Respansivel pele imposte
Sem | angamenios ¢e MaterasEou parcrios 2 Haa Frestador cot Senviqus
Situagzo da Nota Fiseal

Local de Scrvigo
Sev ples Hoconal

Cienro do Mumcipio

Aliguota (¥} Basc de Clle. (RS} 2 Viv. Total das Dedugbes (RS) Vir, Total fletido (RS} Vie. do 1SS (RS)
25000 154400 a,c0 000 A0 6R
. VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.544,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
QOuitras mformagdes sobre a nola

Recebl{vmos) do Prestadoer: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

O3 serigos conslanies da Nota Fiscal de Servicos Elctrdn'ca 0.7 1107 emitida em 03/11/2025 35 08:35:12 » Cod Verl $941.0473-4626
Condigées de Pagamento. Vendimanto: 03/11/2025 Valor Tolal RS 1.544,00 Valor Liquido RS 1.544,00

Aga:

em / !
Assinatura do Destinatino/Tomader dofs) Servigo(s) Dala da Assinatura

VENIO N° 001/2025
cgEBRIEL MONTEIRO




ROBERTO EUGENIO
Inscrigio Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:

CGC:06.232.354/0001- 48

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 31 de Qutubro de 2025
Periodo de 01/40/2025 a 31/10/2025
CNPJ N° 45,349.461/0007-06

Nome Exame
1 Ricardo Torres Carvalho Umero D
2 Juliany Ramos Pereira Silva Toérax
3 Salvador Lima Alves Femur
4 Sergio do PINHO Térax
5 Dauva Lucia Moreira Térax
6 Dauva Lucia Moreira Abddmen Simples
7 Jose Belazi Térax
8 Leonice Ferreira Abdomen Simples
9 Maria Aparecida Cruz Térax
10 Leonice Ferreira Abdomen Simples
11 Leonice Ferreira Torax
12 Leonice Ferreira Abdémen Simples
13 Jorge Antonio Filho Abddmen Simples
14 Luiz Gustavo Qliveira Tomozelo
15 Luiz Gustavo Oliveira Pema
16 Milena Pereira Lopes Tornozelo
17 Alzira Bianchini Jesus Torax
18 Jose Maria Santos Torax

19 Orencio Nabarrete Fernandes

Controle Abddmen Simples

20 Orencio Nabarrete Femandes ... Térax

21 Orencio Nabarrele Férfiandes Abddmen Simples
22 Luzinete Zancap Santiago ~ Abddmen Simples
23 Itamar Cenerino Ossos da Face

24 Jose Gimenez Neto * Costelas

25 Ana Caroline Marcolino Abddmen Simples
26 Valdecir Ribeiro Marinho Costelas

27 Orencio Nabarrete Fernandes Abddmen Simples
28 Orides Aparecido Calvo Tarax

Total de Exames N° 28

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC

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
RS
RS
RS
R$

43,00
61,00
50,00
61,00
61,00
55,00
61,00
55,00
61,00
55,00
61,00
55,00
55,00
43,00
55,00
43,00
61,00
61,00
55,00
61,00
55,00
55,00
50.00
50,00
55,00
50,00
55,00
61,00
1.544,00

Coroados
Birigui
Piacalu
Piacatu
Piacalu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
Piacalu
Piacatu
Piacatu
Piacatu
G.Menteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Manteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteiro
G.Monteira



AHBB |55 casa

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
OUTUBRO/2025
VALOR TOTAL- R$ 1.544,00
GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 772,00 R$ 772,00

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

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

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCILIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSGCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-14

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

CONThA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 772,00

DOCUMENTO: 111302
AUTENTICACAO SISBB: 3.410.51E.C1A.F56.153

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



10/11/2025, 11:09 NE-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Nimers 0

00000023
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dalz ¢ Hora de Emiss&o
" 07/11/2025 18:47:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
ootz RPS Ne 23 Série 1, emitido em 07/11/2025 IRCZ-JFWY

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 68.301.840/0001-7T4 Inscrigao Municipal: 1.697.242-9

Nome/Raz&o Social LETICIA LEIKO BOTINI ALMEIDA HASHIMOTO LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP.). 45.349.461/0007-06 Inscrigao Mumicipal: —

Endereco’ RUA RUA SETE DE SETEMBRO 529 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio: Bllac UF. SP E-mail; recepcao@bilac.ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS g
CPFICNPY. ==— MNorne/Razéao Social. ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
5 plant&es de 12 horas referente ao més de OUTUBRO/Z023, realizados pela Dra.

Leticia
t}‘"r.iﬂ, |_4]-"\H"?‘f » &pﬂd?ea
Ll b et -8 Hospita
SRRy oo
CONVENIO N° 001/2025
CONVENIO N° 0012025 GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
gy ~ VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.500,00
INSS.(WJ . i IRRF (RE) - CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cotigo do Servigo . o : - -
04030 - Medicina e biomedicina, ;
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 . EY ®
Municiio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra =

; alor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 130,65 (2,01%) /1BPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida comn respaldo na Lei rP 14.097/2005, (2) Docum iti
i 2k . : enlo
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 23 Série 1, emitido ém}O?i‘]‘U?OQé, emitdo por ME ou EFF oplante pelo Simples

hltps:i.-'nfe.prefei!ura.sp.gov.br.-'oonl.ribuinle!notaprint.aspx?inscricao=1 5972429&nf=238&verificacao=IRCZJFWY

n
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" CONVENIO N° 001/2025
CGABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

AHBB - Assd'ciaqéo Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP, 16210-000

www.ahbb.org.br

Tel (18) 3659-1243



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

A062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA

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: 0703-X - SICREDI GUARAPUAVA

CONTA: 73.817-2

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

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111303
AUTENTICACAD SISBB: 5.20C.CFF.594.032.E29

VENIO N° 001/2025
cgEBR\EL MONTEIRO



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

CPF/CNPJ
Nome/Razio Soc
Ntlml':ﬁ EVOLUCAO CLINICA MEDICA LTDA - ME 28.323.859/0001-50
1 1 Estadual/RG E-mail
13“-5;3?30 Manicies _'fmao " meiokilo@nsacintabil.com.br : L ]
Endereco Complemento  Bairro Ay : '-.
RUA PRESCILIANO PINTO DE ALME], 857 SALA A CENTRO G
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 5290-000 M l I | I ﬂﬂ
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranca
D e Scs0 112025 00457654 00000228  1del . §Z2W-BW9X-2E3E-OBSS-6F4X
Dados do Tumadnr
Nome/Razio Soc CPF/CNP.
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 46 1/0007-06
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BILAC/SP 16210-000
Fatura N/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimenlo Valor " ‘Fatura N/ Vencimento Valor Falura N/ Vencimento Valor
0,00 000 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
Servicos Medicos prestados pelo Dro Murilo Magno dos Santos, ref. a 8 Plantoes de 12 horas, no mes de
Outubro/2025.
Total da NFS..ueveecetarerarsrsnanannnasn RS 10.400,00
e G
SAONIEL WONIEIY
Hu:pltal Padre Barnarde _
Bllac-SP
Base de Calculo das RetengBes .+ .
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS- 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Tatal Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
e Qutros Descontos RS 0,00 (-
' : Valor Liquido a Pagar RS  10.400,00
l : | Valor do ISSQN 241,36 | Valor Total da Noml 10.400’(M
[ 3:;; | P‘csc';::go g; r.:;::dnt!c e [Azl'igz.{oﬁ;) | ?5%‘,’33' Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
Empresa periencente ao Simples NamonaI. ) INECRMARRESADIGION B
ngﬁccztm;tﬂﬁxmg:?tc pelo Slmp]:s Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Flscal de 1SS ¢ IPI. CONVEN 'O NO 001}2025
LEI N°3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 - GABRIEL MONTEI RO

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacac.com.br/issqn/nfles/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
= Sccrctana Municipal da Fazenda
tral Tributdria - IsRl%
RUA RUI BARBOSA, 190 CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi{emos) de:M M EVOLUCAO CLINICA MEDICA LTDA - ME
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000228

Data

Chave de Scguranga

Assinatura do Recebedor 8Z2W-8WIX-2E3E-0B55-6F4X




REDE
SANTA CASA

AHBB|

Plantonista : MURILO MAGNO DOS SANTOS — OUTUBRO 2025

Dia Assinatura
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D e Ct CONVENIO N° 001/2025
&d*.s\"- : GABRIEL MONTEIRO
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(carimbo e assinatura)

AHBB - Assaciagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP,16210-000

Tel {18) 3659-1243
www.ahbb.org.br o




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACARO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.

AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 24.168-7

FAVORECIDO: M M EVOLUCAQ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 28.323.859/0001-50

VALOR: R$ 10.400,00
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111304
AUTENTICACAO S5ISEB: 0.A75.566.9FC.F31.FFE

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Nimeoro da Nota J
2268
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA , a ce Ens
ria Municipal da Fazenda Data o Hora da Compaténcia
N tasFTcr::ada Servigog Eletronica - NFS-e 1211172025 ds 09:48:53
° > Cédligo de Verificagdo
0531-0696-2356
Cowes 35.3'23'.672;6061-93 Cd. Mobilibrio 00573 Insc. Mun. 90573 i
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E - ISENTA
Heme ODONTOLOGICO LTDA .
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO :::nro oo,
Bairro CENTRO 200
Municiplo ARACATUBA UF 5P
Situagaa Optante do Simples Nacional
Telofones (18) 3636-4430
E-Mail's cdn.lzlan@hotmaﬂ com ; oontabﬂsimplnﬁquewntabll com .
T o .-,._., L TR i TOHADORDESE! I'I;EB .-_'c_-.._" ,..i
CPFICNPJ 45,349.451!000?-06 RGIIE
Inscrigio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAOD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Ndmero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municiplo BILAC UF SP
Complemento SALA MM . Pais BRASIL
Faniga .- ||n Ho  LE AT, T e ][ Vir Unttnie] [~ Gide][-__Dwaconto] | Alig- Tributo (BPTI| - Tota]|
I HGONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO II 1.600,0000]| 1,00{( 0,00]] 0,00{( 1.600,00]
Valor Total dos Sar\ri;m - RH.EGO,DU
' T INFORMAGOES REFERENTES ADISCRUANAGKODOS SERVICOS -
1 600 00 referente a coordenag:éo e remog:ao du més de Outubrof2025
: R R N R N I T RO T TR R R s e B
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) esLL {R$) Outras Retangéos (RS) Outros Tributos (RS$)

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

- VALOR TQTAL DANOTA =RS 1606,00

Atividade

8630501-Atividade médica ambulatorial'com recursos para reallxa-;ao de procedimentos cirirgicos
Item da Lista f LCF 116/2003

N -t

Cperagio Dedugaa de Matlerials/Equipamantos Rosponsdvel pelo imposto

Sem Lang tos de Materiais/Equi Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local da Prestagioc

Simples Nacional . Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliquota (%) Base do Cilc. [R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS} Vir. do IS5 (R$)
2,0000 1.600,00 0,00 0,00 32,00

.f«ﬁéﬁQR.ll-_ifiﬁm'@mmﬂf‘

_iis?'lf-ﬁﬂ_f};ﬁ.ﬁ

o cnia'rfogemdo esrar# a?.s‘pmfval samsnre apds o ramfmmen!o do I.S‘S desra NF-e

"Recebifemos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA GNPJ: 33.823.072/0001-98.
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigoe Eletrdnica n.? 2268 emitida em 12/11/2025 As 09:48:59 - Cod Venif 5531-96%-2356 -
_— Condigdes de Pagamento: Vencimento: 12/11/2025 Valor Total RS 1.600,00 Valor Liquido RS 1 600 00

em ] .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 001/2025

uospn%gd? Bamds L&'ﬁ?\\&\_\i\“&m\\“ﬂ GABRIEL MONTEIRO



A H B B I SEEJEA CASA

DECLARACAO

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

Atesto que todas as transferéncias foram executadas seguindo os protocolos médicos
cstabelecidos ¢ com a devida atengdio a seguranga ¢ ao bem-estar dos pacientes.
Bilac. 05 de novembro de 2025.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Matheus Druzian \

RSRML205 68,

od “"‘LC M2 |
-‘&'J‘."D

Rodrigo de Lima Messias

Diretor Administrativo

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/sSP
CFD 17 407.0R4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - PA ARACATUBA IV

CONTA: 13.003.850-5

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

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111305

AUTENTICACAQ SISEB: 4.89C.201.B8B.B1B.7AD

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE |
ANTO! 1
I’ NOTA FISCAL ELETRONICA i
i CIAVE DE ACESSO
CNPJ: 21.941.008/0001-22 0 - ENTRADA
@ JCMIay 29 st OLmOL L 1 1 3525 102194100300 0122 5500 1000 0186 0112 1230 8969
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Av. JoSio Ramalho, 1709 - Parque Sac Jorge - Tel. {14) 3301-4351 N°000.0 l,s 601 fl.1/1 www.nie.fazenda.gov br/portal
CEP 17520240 - Marilla - 8P - gifernandos_oliveiraihotmailcom SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 135253098347638 16/10/2025 09:33:10
CIRSCRICAD ESTADUAL INSURIGAD ESTADUAL DGO SURST, TRID, CNPI7CPF
438336756111 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME f RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 . 16/10/2025 1
RIS BAIRROV DISTRITO CEP DATA SAIDA T ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
[ MuNICITT FONL F FAX ¥ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC i sp
DUFLICATAS
N DUTLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. F VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 13/11/2025 765,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
i FJ\S]E SCALCULO DO ICMS VALUKR M ICMS BASE CALC. 1CMS SUBNT VALOR 10 1CMS SURST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL TS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,99 765,00
VALOR 130 FRITE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUFLRAS DESP. ACESS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTALL FRIETE POR CONTA CODIGU ANTT MLACADO VEICULD | UF CNPIJCPF
! . 0 - REMETENTE
PNDENEC A MUNICFO 3 INSCRICAC ESTADUAL ]
QUANTIDADY ISPRCIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD 55 ;
B T DESCRIGAODOPRODUTO/SERVICO | wem/sit Gier | cror| unm. | ouanT, [ VALOR YALOR | DESCONIO 1 oaml. YR | anow mm“”Tm'?.___“TI:["
GR1644 - ETIQUETA 100X50 COUCHE 20G 118211000 | 0102 | 5405|UN 2.00 29,50 59,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
BORRACHA C/30 METROS _ i :
GRS032 - ETIQUETA 34X23X3 COUCHE 20G 48211000 | 0500 | 5405 |UNS 2,00 42,50 85.00 0.00 0
e ke : : 0,00 } 0,00 ,00[ 0,00 0,00
080000 ETAPEIELSSULFITE A4 CHAMEX CX 48025610 | 0500 | 5405|CX 2,00 289,50 579,00 0.00 000 006] 000| 0,00 000
105924 - PULSEIRA IDENTIFICACAO MED 5234110 | 0102 | 5405 | PE 2.00 2100 o
i LARANJA PCT C/50 39225698 - e ’ 00 6,00 0,00 000] 000} 000 0,00
| TECNOMIDIA N
5 ]
I Y + " 1] ;
. . Yy 3 -
b ]
CONVENIO N° UUléﬁ%f’
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOUS COMPLEMENTARES

. RESERVADO AD FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES;: Valor aproximado tributos R$ 80,99 (10,59%) Fonte:
IBPT

DATA FHORA DA IMPRESSAO. 16010020258 (R [ |

Sistema ERP - WWW RZANUTTO.COM DR - 14 9703 :-609



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDL S.A.
74891125298601133022102230751048912640000076500
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONTIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111.306
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 765,00
VALOR COBRADO 765,00

NR.,AUTENTICACAO 1.E93.CFF.F23.FA6.473
Central de Atcendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRO
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09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 gool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

== v F===

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101137097433027642900912630000577155
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BEWNEFLCIARLO FIMAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.44B/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111.307
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO §:771,55
JUROS/MULTA 117,35
VALOR COBRADO 5.888, 90
NR.AUTENTICACAO C.F36.35E.6E0,B43.18F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoccs ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 01722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

informaceces, recclamacees,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



Namero da Nota J
13
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA . At
Secretaria Municipal da Fazenda [ Data o Hora da Compotancia \
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/11/2025 as 13:26:04
Cédigo de Verificagio
] 0054-7526-8636 i
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 61.578.069/0001-91 Cod. Mobilisdo 109855  Inse. Mun. 109855 Autenticagio
Nome EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA
Loyradouro RUA-JOAQUIM CANDIDO Himero 1372
Bairra CJ. HAB. HILDA MANDARINO cep 16012-515
Munlcipio ARAGATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telolones (18) 9??8-1 404
E-Mail's OTOBONIEDUARDA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS L
CPFICHPY 45,349 461/0007-06 RGIE
Inscrigio Mun, Cad. Mobiliario 0
Momi ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail Teletone
Inf. Comp.
Logradouro R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento SALA 01 ) Pais BRASIL
: DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS' ) ] :
|Servige | [Deserigo 7 B B, I ° vir. Unitario]{ Qtdo| | Descontol | . Alig. Tribulo (IBPT)|| ~~ ~ Tahl]l
[4 |[PLANTAQ MEDICO DE 12 HORAS || 1.300.0000|| 7,00{| 0,00|[ 0,00]( 9.100.00]
Valor Total dos Servigos - R$9.100,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS. )
NOME PROFISSIONAL: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA
CRM: 274081 .
Foram realizados 7 planides de 12horas s
Ref.10/2025
v TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) N INSS (R$) - IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Qutros Tributos (RS)
GIDE (R$) IOF (R$) IPIRS) - ICMS(RS)
P
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.100,00
Alividade

8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
item el Listn { LCF 116/2003

Opoeracao Dedugao de Malerials/Equipamentos Rosponsavel pelo imposto
Sem Lang. los de MateriaisEquip Nao
Situagao da Nola Fiscal

Simples Nacional

Prestador dos Servigos
i '+ Local do Servigo

Dentro do Municipio
Aliquata (%) Base da Cale. (RS} Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0100 9.100,00 0,00 ’

0.00 182,91

VALOR LiQUIDO DA NO’I‘A R$ 9.100,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédifo gerado estard o?spomvof somente apds o recolfimenio do /155 desta NF-e,

Recabi(smos) do Prestador: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA CNPJ: 61.578.069/0001-01

Ds servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 13 emilida em 07/11/2025 as 13:26:04 - Cod Verif 0054-7526-8636
R Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/11/2025 Valor Total R$ 9. 100,00 Valor Liquldo R$ 9. 100 00

RS
Assinatura do Destinal4rio/Tomador do(s) Serv@o(s} Data da Asslnalura

CONVENIOC N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO uésm‘%?ﬁc-ggnﬁ” - GAoRit MUHTHHW
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AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Rua 7 de Setembro, 529, Bilac - SP, 16210-000
www.ahbb.org.br

Tel (18) 3659-1243




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCILA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-14

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 247.875.636-4

FAVORECIDO: EDUARDA OTOBONI EVANGELISTA
CPF/CNPJ: 61.578.069/0001-91
VALOR: RS $.100,00

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBB: 0.27E.016.FE1.550.13B

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRC



el PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI |
M 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
o Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

s e

( 1 Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
48799| 04/11/2025 VIEJ-DTAS
P, " 7
ey (BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS
{ @fp’ ) E ANALISES LTDA.
i N ﬁﬂﬁ*ﬁf@ i R SAUDADES, 237 - CENTRO
gl ety BIRIGUI - SP - GEP: 16200-005
‘ S CNPJ/CPF:51.090.579/0001-61 Inscr. Estadual/RG:
gttt db Pesguinsae Wadicas Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com.br
L C oo Db b, _JL Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645 E
b
Local de Prestagiio do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI 1
Natureza Operagio: Prestagio de Servigos Compeléncia: 11/2025
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontossocorres, ambulatérios o congéneres,
\ : )
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16.210-007
CNPJ/CPF: 45.349.461/0007-06 Inscrigdo Esladual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:
\ End. Cobranga:
— = —
Dados do Intermediario ]
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
T CEP: .
-y
- 3 . - ks . ¥
Qid  Un Discriminacéo dos Servigos: Valor Unitario Valor Total)
1 exames laboratoriais 1.070,08 1.070,08
Valor Aprox. Tributos: R$ 89.35 (8.35%)
S,
) 1 . . AH BB
. 5y \EL nm"mm-ﬁ Mospital Padre Bamardd
SADILL N Bilac-SP
. CONVENIO N° 0012025
GABRIEL MONTEIRC
\.
'S 2 = = )
Observacao: Total dos Servigos 1.070,08 )
Total de Dedugies 0,00
ISS SEM RETENGAO 2.oo%| 21,40
L . o Desc. Incondicionado 0.0;)_
e Noﬁ W ( \_ Desc. Condicionada 0,00 j
1.070 UBJL'SS IRRF PIS CGI:E:ENQOES 1( Total Liquido
\ ks 0,00 16,05 6,96 "™ 32,10 " 1070[™°  0,00]°™ o0,00) 1.004,27
1 . 1 J

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



BIOANALISE

CNPJ: 51090579000161

ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS

Convénio: AHBB

Periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025

Codigo Exame

AMILA
ANTU
CKMB
CPK
CRE
FAL
GGT
1nG

K

LAC
NA
PCR
TGO
TGP
TP
TROP
TTPA
UCULT
URE
URINA

Paciente(s): 25
Exame(s): 138

Descrigao

AMILASE

ANTIBIOGRAMA DE URINA
CREATINO FOSFOQUINASE - F
CREATINO FOSFOQUINASE (C.
CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

ACIDO LATICO - LACTATO
SODIO

PROTEINA C REATIVA, QUANT
TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
TRANSAMINASE GLUTAMICA PI

. TEMPO DE PROTROMBINA

TROPONINA I

i TEMPO DE TROMBOPLASTINA P

CULTURA DE URINA
UREIA
URINA DE JATO MEDIO

Valor Total: R$ 1.070,08

CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO

’/.o {'III ) i .‘HI ; \.'III!
{“fr“?$ﬁ‘

I]I ! -

[}

QTD V. Unit
1 3,74
4 5,35
6 22,00
7 13,37
12 3,74
1 4,82
1 535
18 7,00
13 3,74
1 17,00
13 3,74
16 15,35
3 3,74
3 3,74
1 9,90
6 9,70
1 7,70
4 13,37
1 3,74
16 5,35

Bilac-SP

T C S

V.

PG.1

Total
3,74
21,40
132,00
93,59
44,88
4,82
5,35
126,00
48, 62
17,00
48,62
245, 60
11,22
11,22
9, %0
58, 20
7,70
53,48
11,14
85,60
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51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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/CNPJ: 51.090.579/0001-61

VALOR: R$ 1.004,27
DEBITO EM: 17/11/2025

AUTENTICACAO SISEB: 7.E32.A57.162,8EE.6C8

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregada Numero Carteira Profissional Séne
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
PERIODOS
De Aquisigho De Gozo das Férias De Abano
08/11/2023 A 07/11/2024 17/11/2025 A 16/12/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao juslificadas: 00 Férias: 219343 P
Salario Base: 1.805,00 1/3 das Férias: 73114 P
Média Horas: « 84,83 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: - 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.193,43 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconlo da Previdéncia: 24435 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 292457 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24435 D
TOTAL LIQUIDO: 268022 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias refativas ao periodo acima descrilo e a sua disposiggo fica a
importancia liquida de R$ 2.680,22 (dois mil seiscentos e oitenta reais e vinte e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 17/10/2025

[
! 1

gl ey

ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 5" ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

y ‘ RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS

2.680,22(dois mil seiscentos e oitenta reais e vinte e dois centavos) que me é paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulares, ora

concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avis i i i
4 ; 0 que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. P
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo. . : SeniEormshien e

+

Data: 14/11/2025 , [' ' oy
BILAC :

| ',"'- Sl

ROSANGELA MONTEIRQ DA SILVA

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

“




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.47.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.576-4
NR. DOCUMENTO: 109.531
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 18/11/2025
VALOR: 2.680,22

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.A7D.DB3.E74.EDE.T76C

|central 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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

VENIO N° 0012025
cg:BRIEL MONTEIRO



Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razdo Social
| 45.349.461/0001 oﬁ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Perioda de Apuracio Data de Vencimento Mumera do Documento Pagar asle documento até
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25321.4671200-6 : :
(Obscl'va:éc'; i) | v
N° Recibo Declaragao: 50000404355489 Valor Total do Documento
A
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 51,01 51,01
©6 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2825
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 158,13 158,13
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 209,14 209,14
CONVENIO N° 001/2025
\_SENDA (Versi0:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/2025 09:02:50

858400000027 091403852530 230716253210 46712006843 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
[ 85840000002 7 | [ 09140385253 0 | [ 230716253210 | [ 467120068431 ] CNPJ:

A

45.349.461/0001-02
‘m Nimero: 07.16.25321.4671200-6

Pagar ate: 19/11/2025
Valor: 209,14
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000002-7 09140385253-0

23071625321-0 46712006843-1

Data do pagamento 18/11/2025
Numerc do Documento 07.16.25321.4671200-6
Valor Total 209,14

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

DOCUMENTO: 111801
AUTENTICACAO SISBEB: B.778.278.602.A%2.B2B

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



16/11/2025, 13:43 NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - Sao Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00012225

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
03/10/2025 14:05:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

R Taant S RPS NP 12225, emitido em 03/10/2025 864J-G7K3
| 203511160l 445496300
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-T0 Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0
5 Nome/Razao Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
UF sP

Municipio Sdo Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP.) 456.349.461/0007-06 Inserigao Municipal ==--
Enderego; RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAD1 - CENTRO - CEP: 16210-000
UF SP E-mail ebatista@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CHNPJ  —m- Nome/Razéo Social. —
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

Municipio Bilac

~onforme BILAC GABRIEL MONTEIRO SERVICOS ADMINISTRATIVOS -DESPESA CUSTEADA CC#M RECURSO PUBLICO-
CONVENIO 01/2025 - ORGAO PUELICO - PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-5P

Referente ao periodo: outubro de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BRNCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/11/2025

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 53,02

INSS (R$) IRRF (R¥) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R3)
Cédigo do Serago . =
02800 - Licenciamento ou ¢ do de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigio.
Walor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (RE) Credta (RT)
i 0,00 53,02 2,90% 1,63 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mumera Inscrigio da Obra Valor Aprosamado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Ler n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 12
031042025, (3) NFS-2 quitada em 07/11/2025; e sl e

htlps:ﬂnfe.prefeitura.sp.gov‘bricontribuinle.-'nutaprinLaspx?ccm=43967?60&nf=12225&md=864JG7K3



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 0col

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

1TAU UNIBANCO S.A.
341910900320800l??30373744260008712690000005302
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 53,02
VALOR COBRALO 53,02

NR.AUTENTICACAO 4.F74.7A1.43A.9ED.079

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



LAY AL LA A LA EML IV E
| BIRIPEL EMBALAGENS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA Wagih Rahal, 80 - Ceatro - CEP:16200- ENT CIIAVE DE ACESSO
242 - BIRIGUI - 5P (l}- SAfDR.:\ADA ] 3525 1003 7487 6900 0180 5500 1000 2458 8517 6618 4181
TEL: (18)3641-2571 ) 3 = -

s 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.biripel.com.br N°000.245.885 fl.1 /1 vewrwianfs Facnda. govbelpotil
SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DE OPERACAC

135253152923228 21/10/2025 09:06:49

Venda de Mercadoria
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPY{CPF
214073629113 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
["NOME 1 RAZAG SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 21/10/2025
ENDERECO BALRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 21/10/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UE INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-9220 sp 09:05:43
FATURA b
1 NUMERD VALDR DRIGINAL . VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 245885 67,40 " 0,00 67,40
DUPLICATAS
[ n*DuPLICATA VENG: - | VALOR | NUDUPLICATA VENC. - VALGHR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
[ oot 18/1122025 67,40
CALCULO DO IMPUSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL LXOS PRODUTOS
61,60 11,08 0,00 0,00 23,66 67,40
VALOR DO FRETHE VALOR X0 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALDR DO 1P VALOR TOTALDANOTA™ - Al "
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5 SRR 67,40°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYICPE
9 - SEM FRETE
ENUERECD MUNICIFO LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTINADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADUS DO monu‘ru 1 SERVICOS .
CODIC0 DO A TR © — VAR T = -
|_PROD.ISERV..  DESCRICAO! DOFRODU’I‘OJ SERvico” -NeMZsi .| cro| . |- QUANT. | (ARl [ TOTAL. + ﬁxmm chtoms | 1oms Vfrutm .&sm;?.s
2485 CABO ALUMINIO 1,50 MTRS H4170080 | 000.]5102|UND 2,00 16.90001 33.80 i 0,00 33.80 6,08 0.00]18.,00] 0.00
485 ﬁﬁgmg?am LIMPE.PESADA 102X260 B8053090 | 060 | 5405(UND 2,00 2.9000[ 5,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,000 0.00
5181 SANCHES SUPORTE P/FIBRA C/VELCRO B9231030 U:DO 5102{|UND 2,00 13,90IJEI| 27,80 0,00 27.80 5.00 0.00 18.00| 0.00
& > .
.
A . T —
SAOREL i
K-S
CONVENIO N° 001/2025 i X
GABRIEL MONTEIRO 3
DADOS ADICIONALS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox R$ 11,54 Federal e 12,12 Estadual, Fonte: IBFI‘/emprescmetro com.br 80DB15
DATA 7 LIORA DA IMPRESSAD: 21/10:2025 09:06:26 - bi ifi 5. A
ipeli@biripclembalagens.com be . Projeto ACHF - ww. projetonche. com be
L |
SR | Y EE
Autenticaco Mecinia / Compensacao

IATARH AU AR




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790014039250001883013011554105512630000006740
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.763/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111.803
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 67,40
VALOR COBRADC 67,40

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0D 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ll 21141

DALAL 0K Y D3 LMSSA0

Secretaria Municipal de Finangas 20/10/2025 15:27:08

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢ LK L L LRIIEAL A
RPS N° 2216488 Série 1, emitido em 20/10/2025 | PXQEJTJW
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF I CNPL 17.359.884/0001-78 INSCRICAC MUNICIPAL 68898842

NOME | RAZAC BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGD Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO Séo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPI 45,349.461/0007-06 INSCRICAD MUNICIPAL
NOME { RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.-rh@ahbb.org.br
ENDFRECO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
Nom AL TIN PRESTAC A DNRS, S RVIUINS LUW AL s [0 IS0 A DOy SERN (s
Sdo Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AQ SERVIGO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAQ - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 931,85
TOTAL DO PEDIDO N° 59034 : 932,85

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

_VALOR TOTAL DO SERVIEO =85 1,00
VALOR TOTAL DA NO‘.ITA_=R$—9—32’95 I it A T i

OGN DL € LNSE TR AL ALY U0 S R ILTE

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

SIS [, (oSt .1 P ) (i o) ST
RS 0,00 | RS 0,00 l R$ 0,00 [ R$ 0,00
WAL DM CAD I DESCONTO I ONTIC 0N AT TIF SCONTO CDNDRCION ATX0 | VHTRAS BENTRWCOW S
RS 0,00 | R$ 0,00 | RS 0,00 | R$ 0,00
o HONTAL LRI IIA N Hask l'lP_('Al.l'l.'l.llI‘i\ ALMIOTA 155 (e VALUHE I} NS VALOHR DOHINS RE IO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 20/10/2025 15:27:09 Up Beneficios
Recehifemast de BENCTICIOS UPS TTDA-TPP T T T T INOMIRO NOTA T
05 servigos constantes da Nota Fiseal Eletrdnica de Servico (NFSE)Y a0 lado, IR
I )
| 2
DALA 2

Identilicagdo e Assinatura do Reccbedor |




1171142025, 22:01 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarF atura.aspx?idPedido=59034&!dDepartamento=1 2764;

Data de Emissdo: 11/11/2025
Nro.: 12802

- 45,349.461/0007-06

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884,/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO 50 CEP: 16210-000
BAIRRQO: CENTRO MUNICIPIO: Bilac
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 59034,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagdo -

Periodo de 01/10/2025 até 31/10/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO:
REPASSE:
OUTRAS TAXAS:
DESCONTO GESTAO UP:

TAXA GESTAO UP:

TAXA DE EMISSAO DO CARTAOQ:
TAXA DE ENTREGA:
Acertos/Pedidos Extras:

TOTAL DA FATURA:

Observacgoes:

CONVENIO N° 001/2026
GABRIEL MONTEIRO

https:!.-'upbeneﬁcios.com.brfFundacao!GerarFalura‘aspx?idPedido=59034&ldDeparlamenlo=12764‘

Fatura Departamento: GABRIEL MONTEIRO

R$ 931,95
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 931,95

112



11/11/2025, 22:01 upbeneficios.com.br/F undacao/GerarFatura.aspx?idPedido=59034&IdDepartamento=12764;

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

hltps:Hupbeneﬁcios.com.brfFundacam’GerarFatura.aspx?idPedido=59034&ldDeparlament0=12764'

212



Data: 21/10/2025

Hor, e RELATORIO DE COMPRA
: Pedido Nro.: 59034
5 Periodo: 01/10/2025 até 31/10/2025
< |
Beneficios

Centro de Custos: GABRIEL MONTEIRO - CNPJ: 45.349.461/0007-06

Funcionario Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
VALE ALIMENTAGAO

GISLAINE BEZERRA | -0 o e i RS 186,59 RS 186,59

SILVA 166,50

SON LUIS VALE ALIMENTACAO

JEFFE:‘S SODEXO - AHBB 1 RS 186,59 RS 186,59

VARG 186,59
VALE ALIMENTACAO

LARISSA DIAS SODEXO - AHBB 1 R$ 186,59 R$ 186,59
186,59
VALE ALIMENTACAO

MARCIO HENRIQUE SODEXOQO - AHBB 1 R$ 186,59 R$ 186,59

PASCOLAT
186,59
VALE ALIMENTAGAO

VAGNER BISPO

ANTONIO SODEXO - AHBB 1 R$% 186,59 R$% 186,59
186,59

Total de Beneficios: R$ 932,95

Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartido: R$ 0,00

Taxa Emissio 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° 0012025

UP - Beneficios

GABRIEL MONTEIRO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 aool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

1TAU UNIBANCC S.A.
34191090081121740014921443850009312700000093295
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASTIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

HR. DOCUMENTOC 111.804
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 932,95
VALOR COBRADO 932,95

NR.AUTENTICACAC D.6F1.DB4.339.22E.6A6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0D0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 56778

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 ¢ servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital Pagar este documento até

?PF/CNPJ do Empregador J {Nome/Razﬁo Social do Empregador 19/11/2025
1

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 21'59:59 (Brasilia)

L.

p
Num. de Pag. | | Identlficador Tag 697 887 60
L 1] F 0125111803715281-2 | | 45349461 10/2025 MENSAL !
Composigdo do Documento
Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
10,2025 1950 57054315 .00 0.00 0.00 57054315
Total FGTS: 57054315 0,00 0,00 0,00 57054315
Informagées de recolhimentos do Consignado
Competencia Consignado Total
10/2025 127.344.45 127.344.45
Total Consignado: 127.344,45 127.344.45
Total da Gula: 697.887.60
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
Observagoes
Data de geracao da Guia: 18/11/2025 as 22.08:15 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
-

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

ﬂEB)olﬂ1DIIll5'00ﬂ1II:!.m.Nl.91Illl!pl:-qrl?ui-.:l1ll.gw.bh’lpl.-’v)h‘nlﬁfH"SllfﬂlDl‘l5!2ITl'lIfﬂi|l.'\1iff,,lIIGGOO‘H”!“SROI’M!'?JH}M TCOROMICA

FEDERALEOORBrasiliakI0Tos0d nngdadd2En

Payload Locatlon:

plz-qroode,calss.gov.br/api/vl/cobe/ 22456 10400 (4 5ad 8 TTRI 0TI 42EES



AHBB | &% case

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A
OUTUBRO/2025

FGTS PISO
FGTS ENFERMAGEM

VALOR

CENTRO DE CUSTO

BILAC R$ 6.530.94 R$ 402.94
PIACATU RS 894.28
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.927.05
GARCA HSL R$ 47.621,88
GARCA MEDIA R$ 45.801.99
GARCA UTI R$ 12.639.78
. 5 R$
TABOAO UMTS 118.295.09
ITAPOLIS R$ 12.037.00
ITAPOLIS SANTA .
CASA R$ 238.89
PIRACICABA R$ 32.080.04
LOUVEIRA R$ 31.673,14
SANTA CRUZ DAS .
PALMEIRAS R$ 345,51
PA SAO DIMAS R$ 11.691.29 RS 502.43
UPA SAO DIMAS —
ANNA CINTRA | RS 398.62
ARAGUARI UPA R$ 46.793.14
ARAGUARI FAST :
TRACK RS 653.45
ARAGUARI
URGENCIA E R$ 3.548.77
EMERGENCIA
TIMOTEO R$ 56.777.34 | R$ 17.478,00
UPA TIMOTEO R$23.652,88 | R$4.705,22
SAO MANUEL R$ 24.622,36 | R$ 1.827.87
MATERNIDADE o on
GOIANIA R$ 35.378.83
BRAGANCA . _
PAULISTA R$ 1.396.35
UPA BOQUIM R$ 30.628,07

RS R$24.916,46 |

545.626,69 .

TOTAL: RS 570.543,15

www.ahbb.org.br

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

contato@ahbb.org.br
14 3407 5066

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



AHBB [sixma cas

i ‘GTS
CENTRO DE CUSTO 3’3&32&30
BILAC R$ 1.052,09
PIACATU .
h?g]\?fgéb RS 1.418,68
GARCA HSL R$ 29.068.57
GARCA MEDIA R$ 16.430,71
GARCA UTI R$ 3.911,96
TABOAO UMTS R$ 33.228,06
ITAPOLIS R$ 4.739,05
PIRACICABA R$ 346,86
LOUVEIRA R$ 11.198.60
PA SAO DIMAS R$ 4.058,18
ARAGUARI UPA R$ 15.950,56
TIMOTEO R$ 3.794,56
UPA TIMOTEO R$ 2.146,57

TOTAL R§ 127.344.45

TOTAL GERAL: RS 697.887,60

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
CEP17.402-064



(G3312510435892521

&
@ o 25/11/2025 10:48:58
r Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.48.08
3062703062 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020251119171930061362153
CNEBJ DO PAGADOR: 45,349.461/0003-74
VALOR : R$697.887,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 15:42:01

COD PRODUTO: fb9ladbb97a040359b9dc91bf4e03354

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: AG ek wkd fakkw_(}]
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 15:42:02

DOCUMENTO: 111901
AUTENTICACAO SISEB: D.532.183.8D8,3AE.48D

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



19/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:02:11
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.418,68

s+kaks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR. AUTENTICACAO F.B32.F14.373.265.331
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

D ‘ 9 ItCl! ar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 19 / 11 / 20 25
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

[Nﬂm.de Pég] ﬁnﬂﬂcador ] [Tag ] 697.;53:7?60

1 0125111803715281-2 | | 45349461 10/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2025 1950 57054315 .00 0.00 0.00 57054315
Total FGTS: 570.543,15 0.00 0,00 0,00 570.543,15
Informagées de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Total
10/2025 127.344.45 127.344.45
Total Consignado: 127.344.45 127.344.45
Total da Guia: 697.887.60
CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRQO
Observagbes
Data de geragdo da Guia: 18/11/2025 as 22:08:15 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fatsdigital.sistema.gov.br
.

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PiX Copia e Cola:

90030101021226909014br . gov. beb. pLadSEBpi x-qroode. catra. gov, br/apl /v2/coby/ 224 Se 04 DeA4Sa N1 TRL£E4DC14215520 3

IcaTIa A ¥ asillakiBTo30) *=6304 0260

Payload Locatlon;
Plr-qrecde.calua.gov.br/apl/vlicote /2245 F0A0nddSa R T IR LOEYCLIA2EES



AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A
OUTUBRO/2025

CENTRO DE CUSTO

VALOR

FGTS PISO

FGTS ENFERMAGEM
BILAC RS 6.530.94 R$ 402,94
PIACATU R$ 894,28
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.927.05
GARCA HSL R$ 47.621.88
GARCA MEDIA R$ 45.801,99
GARCA UTI R$ 12.639.78
~ . R$
TABOAO UMTS 118.295.00
ITAPOLIS R$ 12.037.00
ITAPOLIS SANTA
e
CASA R$ 238.89
PIRACICABA R$ 32.080.04
LOUVEIRA R$ 31.673.14
SANTA CRUZ DAS .
PALMEIRAS R$ 345,51
PA SAO DIMAS R$ 11.691,29 RS 502,43
UPA SAO DIMAS - »
ANNA CINTRA | R8398.02
ARAGUARI UPA R$ 46.793,14
ARAGUARI FAST o
TRACK R$ 653.45
ARAGUARI
URGENCIA E R$ 3.548.77
EMERGENCIA
TIMOTEO R$ 56.777.34 | R$ 17.478.00
UPA TIMOTEO R$ 23.652.88 [ R$4.705,22
SAO MANUEL R$ 24.622,36 | R$ 1.827.87
MATERNIDADE S
GOIANIA R$ 35.378.83
BRAGANCA s -
PAULISTA R$ 1.396.35

UPA BOQUIM
TOTAL

RS 30.628.,07
RS

R$ 24.916.46

TOTAL: RS 570.543,15

CONVENIO N’ 0012025

GABRIEL

MONTEIRO

545.626,69

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



A H B B . EEE:EA CASA

CENTRO DE CUSTO ggﬁggg%%
BILAC R$ 1.052,09
PIACATU -
Rt RS 1.418.68
GARCA HSL R$ 29.068,57
GARCA MEDIA R$ 16.430,71
GARCA UTI R$ 3.911,96
TABOAO UMTS R$ 33.228.06
ITAPOLIS R$ 4.739,05
PIRACICABA R$ 346,86
LOUVEIRA R$ 11.198,60
PA SAO DIMAS R$ 4.058.18
ARAGUARI UPA R$ 15.950,56
TIMOTEO R$ 3.794,56
UPA TIMOTEO R$ 2.146,57

R$ 127.344.45

TOTAL GERAL: RS 697.887,60

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 - Gar¢a/SP
CEP 17.402-064



&
> l Consultas - Emissdo de comprovantes

G3312510435892521
25/11/2025 10:48:58

EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.08
3062703062 gool

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251119171930061362153
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74
VALOR: R$697.887,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 15:42:01

COD PRODUTO: fb91adbb%7a040959b9dc91bf4e03354

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkw wkw fhakx. (D

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDFJ.

DOCUMENTO: 111901
AUTENTICACAD SISBB: D.532.183.8DB.3AE. 48D

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00BB

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



18/11/2025 - BANCC DO BRASIL - 14:02:11
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.927,05

#x+xsx  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

NR. DCOCUMENTO 553.062.000.037.576

N[_{-. !\UTENTICAE.;\;). “"_”:i .2A3. 9_84 .Aaé .268. ';B;i?;
CONVENIO N° 001/2025

GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e
12
Departamento de Rendas Codigo de Verificagao de Autenticidade
ZW10Z52UK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora de Emissdo da NES-e
17/11/2025 as 18:08:33
Informagdes Fiscals Chave da Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestaglio 26331309WFIBOUNSAXELCEWEFJEBI23V
Exligivel GARCA-5P BILAC - SP
MNomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
171172025 Para cerlificagio da autenticidade acesse
: http:/f179.96.132.27:2014/1ssweb, menu
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 155 consultas o informe os dados desta NFS-e.
1-5im 2 -Nio Micr presdric e Emp de Paq Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ RG/ - righo Municipal Cadasl Nome/Razdo Social
42,160.334/0001-72 315.144.274.110 2562825 000124375 TH MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
Logradouro Complemento Bairmo
Rua CARLOS FERRARI, 375 SALA 01 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-090 Garga-SP {14)99785-1838 ERICACRISBATISTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigho Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razio Social
45,349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradauro Complemento Bairro
R SETE DE SETEMBRO, 529 sala 01 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Modida Descrigho Vir. Unitdrio Total
1,00 UN Enganharia:Cliilca 600,00 RS 600.00
oul/25
CONVENIO N’ ggrlé%}gi*
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 14,01 Aliquota Alividade Municipio Cidigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
LUBRIFICAGAO,LIMPEZA,LUSTRAGEO,REVISA0,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 2,00% 0000140000001 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do IS5 IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 600,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 600,00 R$ 12,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (2,01%) R$12,06 Estadual (2,01%) R$12,06 Municipal (2,01%) R$12,06/
Informagdes Complementares
RECEBI{EMOS) DE TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZW10Z52UK.
Data
SEERG Assinatura
/ !




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R$ 600, 00
DEBITO EM: 19/11/2025

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAO SISBB: F.988.COE.A2C.6C1.1D9

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



de Receitas Federais

Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

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

Pericdo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
( 0utubro!2025] { 19/1 1:202.% [ 07.16.25323.0093618-5) ¢

Pagar este documento até

rOhservaq&:s
N° Recibo Declaragéo: 50000405542056
Composigio do Documento de Arrecadagio i
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.960,52 1.960, 52
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 191,88 191,88
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:168/2025 Vencimento:19/11/2825
Totais 2.152,48 2.152,40
CONVENIO N° 001/2025
\_SENDA {Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 19/11/2025 00:01:27 J

85880000021 0 52400385253 8 23071625323 7 00936185320 7

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
(85880000021 0| [ 52400385253 8 | [[23071625323 7 | [00936185320 7

AR DO

CNPJ:

Valor:

|
Namero:
Pagar até:

AUTENTICAGAO MECANICA

45,349.461/0001-02
07.16,25323.0093618-5
19/11/2025

2.152,40




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 18/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:50
Competéncia: 102025

C. Custos: 26
RELACAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugies Taxa Valor

EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 4,334,87 0,00 0,00 0,00 9,61 416,46
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 2.108,60 0,00 0,00 0,00 7,92 167,00
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 5.163,30 0,00 0,00 0,00 10,31 532,44
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 3.210,50 0,00 0,00 0,00 7,88 248,49
10762 LARISSA DIAS 2.216,95 0,00 0,00 0,00 7,97 176,75
9075 OLGA EMIKO FUZIMURA 2.297,56 0,00 0,00 0,00 8,01 184,01
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 351,43 0,00 0,00 0,00 7,50 26,35
B699 VAGNER BISPO ANTONIO 2.575,49 0,00 0,00 0,00 8,12 209,02
Empregados: 8 Total: 22,258,720 0,00 0,00 0,00 1.960,52
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 8 Total: 22.258,70 0,00 0,00 0,00 1.960,52

Resumo Geral das bases de INSS
Basa calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 22.258,70 0,00 1.960,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.960,52
0
CONVENION 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



715WE8 00 INIDISINGA YYVIVLIJSOH OVIVIDOSSY ered openuad) ews)sis

OHIJLNOW 13148vD
G20Z/T00 oN OINJANOD
00'0 9€’£80°662 00’0 9£'£80°667 Jopez)|ejoL
000 00'0 00'0 000 00’0 5202/60 [esual 8850
000 9E°£80'662 000 9€'£80'662 00'0 5202/60 |esual 1950
00'0 000 00’0 000 00'0 5Z0Z/60 sopoL
JenWnIy B Jo[eA 1ebed e lojep Jesuadwo) e Jojep 134|009y B Jojep -uy "duwio) "Wwnoy salojep apeppiponad oJudW|YjoIaY Bp "pod
JYYI [elan ownsay
88161 00'0 £1°90¢ 01’19ty l|moL 0 153UNgLILOD 0 :sougibesy 1 :sopebasdwz
t[esan [e301
28’161 000 £1'90b or'19e'y mol 0 1s3jUINgIIUO) :soupibmsy 1 ‘sopebasdw]
88'161 £1'90 or'isTk ‘oL
ga'161 6v'5£9 0s'zz  00'0 00’0 £1°90b 01’192’ S2/60 lesuzly ININVd VTHYD VLVOY S80Z
SOAVOIUdWA
STOZ/0T/1E © SZ0Z/01/10 :0pojiad
Juurlojep oesnpeg exel epeoyjidwiSogdnpag QN S2udpuadag  sojudwpeqy  ojndjgd aseg odiy, opebaudiua op swopN 06ipe)
4Y¥I 0Q S3svd Sva oySv1ay
9Z 15015nD "D
512591 1se10H 5§202/01/1€ © 520Z/01/10 :0pouad
s70zZ/11/81 ‘ogssiwg 90-2000/194'6VE 'Sk [dND
1 reuibed qISVHE 0d JI43IN34 UVIVIIdSOH OYSVIDO0SSY - 90T resaudwig



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85880000021-0 52400385253-8
23071625323-7 00936185320-7

Data do pagamento 19/11/2025
Numero do Decumento 07.16.25323.00983618-5
valor Total 2.152,40

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

DOCUMENTO: 111902
AUTENTICACAO S5ISBB: 0.2B0.3AE.4D0.B05.83A

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



[RECEBEMC 3 DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL -~
ELETRONICA INDICADAABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: BILAC-SP - NF-e
CPF/CNP.: 45.349.461/0007-06 - REC: Boleto Ban 21/11/25 R$: 855,74 N° 023897
DATA DS RECEBIMENTO IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATAEMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA E
24/10/2025 955,74 || SERIE 1
CONTROLE DO FISCO
| DANFE
Documento Auxiliar de
x Al FA Nota Fiscal Eletronica
— CHEMICAL -
JEnoR |:| i TR tenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA HF-e WWW. nfe fazenda.gov.briparial ou no sita
+]
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C Ne 023897 fia Safar Autarizasla
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave do Acosso
3525 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0238 9713 0001 1972
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135253200501807 - 24/10/2025 13:44:47
INSCRICJ\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CHNP.
204137829117 i 21.368.759,/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF T DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 [ 24/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAIDA
ETE DE SETEMBRO 529 SALAOL 16210000 ]
MUNICIPID FONESF, UF INSCRH ESTADUAL HORA DE ENTRADASSAIDA
BILAC (14) 3532 5198 i
FATURA
FATURA VENCTOD V&LORH FATURA VENRCTO VALOR H FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 21/11/2025 955,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5T U.IMP.IMPORTJ&CAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRCDUTOS
955,74 172,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,84 917,90
VALOR FRETE VALOR SEGURD I?ESCONTD . QUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
: ; 0,00 - 0,00 37,84 0,004 206,50 22,37 955,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL | I"ﬁrmz CONTA | l CODIGO ANTT PLACA VEICULO |[UF CNPJICPF
9 -EMITENTE @
1.« DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU‘MERACAO PESO BRUTO PESO LUQuioo o
13 "VOLUME ” IL H 40,000 ” 40,000
DADQOS DO PRODUTOQ/SERVICO i
cobico DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO _ nowsH [ost lcrop|uwo | atp|  virUNT| virTOTAL|  (BEICMS VLR ICMS [VLR IP1 | fo |
832 DISCO PRETO 350 MM REMOVEDOR UNIDADE  |68053080] 000 |5102 |UN 5,0000|,/ 323000 16150] 161,50 29,07 0,00 18,0010.,00
213 ALPHA FLOOR STRIPPER 5L . * |34052000| 000 [s101 |GL 4,0000| ~ 102,0000 408,00 V 43452 7821 26,5218,006.50
100165 ALPHA DESINCRUST 5L % ot T 1340231001 000 . (5101 |GL 4,0000 Ve 87,1000 348,40 ” 359,72 64,79 11,32118.003.25
HY
HE\RG&Q CONVENIO N° 001/2025
q|,\ |U | GABRIEL MONTEIRO
CALCULO DO [SSON i e
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS _BASE DE CALCULO DO I1S5QN VN‘.‘E‘)R DO 1SSAN
ISENTO RN
DADROS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

BILAC:

PED. VDA: 330001197; Pedido Compra: 1; VND: SILVIO ELENO; Codigo Cliente: 01000492; Nome Fantasia: AHBB -




09/12/2025 - BRNCO DO BRASIL - 11:47:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291769540715925165531044412720000095574
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIOQ FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

WR. DOCUMENTO 111.903
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 955,74
VALOR COBRADO 955,74

NR.AUTENTICACAD A.701.2F0.167.F4F.FC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes huditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

VENIO N° 001/2025
O NERIEL MONTEIRO



a ’ Numero da Nota

167
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data do Emis=3o
Secretaria Municipal da Fazenda Dot 6 Hora 0a Campetineia
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e 19/11/2025 3s 13:28:52

Cédigo de Verificagio
1428-0621-2869

PRESTANDR DE SERVICOS

any 42.741.401/0001-42 Coit Men e 980749 I 98079 Aatentiracan
— CLINICA MEDICA DR. CAUE DOS SANTOS OLIVEIRA
LTDA

L egradents RUA-FLORIANO PEIXOTO ERPTen 438

Haerree VILA MENDONCA L 16015-000

tunrsipan ﬂRAcATUBA ’ sP
RLIPRT Optante do Simples Nacional
(IR CAUESANTOSOLIVEIRA@GMAIL.COM ; legalizacao@escrilorionacional.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
EPf CHpg 45 349.461/0007-06 HGAT
Inneegae Mun Cod. Mobliliano 0
Honn ASSOCIAGAD HOSPITAL AR BENEDICEHTE DO BRASIL
A Laman Telefane
Il Gy
| ngradours R SETE DE SCTEMBRO Huptvern 529
Haria CENTRO CEP 16210-000
tlunicyna BILAC ur 5P
Complemento SALA DU Pais BRASIL
LISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

[5ervize |[Deszrican If Vir. Unitrio] Qe[ Desconto]| Alig. Tributo {BPT)| Tatﬂl
[2 ||PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS [ 1.300.0000]( 1,00|( 0.00]| 0.00]( 1.300.00]
Voilae Catat dov Seriigon - 1S 160 Dy

INFORMAGOES REFERENTES A QISCRIMINACAD DOS SERVICOS
PLANTOES DO MES DE OUTUBRO DE 2025

01 PLANTAO DE 12HRS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2025
REALIZADOS PELO DR CAUE - TOTAL BRUTC DE RS 1.300,00
CLINICA MEDICA DR CAUE DOS SANTOS OLIVEIRA LTDA

DADOS BANCARIOS: BANCO 260 NU PAGAMENTOS S.A

AGENCIA: 0001 CONTA 851283074

TRIBUTOS
115 {RS) COFINS (R%} INSS (RS) IR [RS) CSLL{RS) Outras Petengoes [RE) Oulres Tobulos {R$)
CIDL (IS} 10F [R5) 1Pl (RS} ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.300L,00
AT Tt
EGICIOT-Alrdnte médcd ambulMonal com recursos par 1eabzogdn da procedimentns ceing tos
oo oot LGE 3462003

Cpm rrgon D chug v de Botems Euigramentos shenputee) pely ne oo
Suen Largamenlos de Matenms Equipaments Houw Prestador gus Seneue
St b Naola beeol Local s Seragn
et Dertro o0 Mancipig
At Hane or Cale, (HY Wit Volsl s Deddugurs 105y T Batst Regotaoairt, Wi oSSy,
24500 1.300.00 0.00 nhg 318%

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1300

i OUTRAS INFORMAGOES {RESLRVADD AQ FISCOI
O eredito yerado estart disponivel ORle 3p05 O rocolli 0 oo 1SS doslia NF-o,

Recebi{fomos) do Prestador; CLINICA MEDICA OR. CAUE DOS SANTOS OLIVEIRA LTDA CNPJ: 42.741.401/0001 .42

Qs servigos constantes dn Nota Fiseal de Servigos Eletrdnica n® 167 emdida em 1971172025 is 13:28:52 - Céd Vet 1428-0621-2869
Kias: Cendigdes de Pagamento: Vencimento: 19/11/2025 Valor Telal R$ 1.300,00 Valor Liguida RS 1.300,00

om ! !
Assinatura do DestsatinaTomador dofs) Servigo{s) Data da !\'.mmmlﬂ-

— T R

GABRIEL MONTEIRO Hospital_?adre Bamnar:*-

Bilac-¢F




REDE
AH B B ‘ SANTA CASA ;L
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o/ Lol 2ol 04 41 o
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Declaro que realizei 0s plantdes acima.

s Olivera CONVENIO N° 001/2025
e GABRIEL MONTEIRO

{carimbo e assinatura)

AHBB - Associacdo Hospitalar Bengficente do Brasil

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

sedanabiiaorg by



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMERTO - 11.47.52

3062703062 SEGUNDA VIA 000l

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

REMETENTE : ASSOCIACAC il B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 85.128.307-4

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR. CAUE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 42.741.401/0001-42

VALOR: RS 1.300,00
DEBITO EM: 21/11/2025
DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAC SISBB: 5.13D,DCE.984.FE5.1ED

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO
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Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbnica

UM RARE

WA, com.br
ida: 1 o
Futura Coméreio de Produtos Médicos e gi::da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
: No. 261.113 35251008231734000193550000002611131002830644
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
: SERIE: 0 Consulfa de aulenficidade no portal nacional da INF-e www.nle.lazenda.gov. br/portal ou no sife
Cop; 168271-210 Talui/5P da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 2 i
FonefFax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398 Profocolo de Aufonizagao de Uso
—————— ——— | 135253244991774 2025-10-28T15:16:57-03:

['nlma g3 Dperacao TERCEIROS ]
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE CONTATODIRETR

[ TAscricao Estagual Iinscn 30 Esladual do Subsl. THbuUtaro ] CNEJ
63?.{%1.985.111 * 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATA RIO/REMETEN TE

3730 S CNPJT ala dd Emissao
| 1 854 ASSOCIACAO HOUPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL " 45.349. 461!0001 02 I

H o/l Jala de Sald nirada
(AY“”° DR ORLANDO T SANTOS 50 J(WitiAmS® 28/10/2025

unicipio Fone/Fax nscricao Esladua 'ora de Salda
(EREER ) s | sp )(18ERTS l I

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

730 Social CNFJ : nscngF 0 Esladua
l ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J( 45.349.461/000%-02 _] ISENTO
n merc aHTo CEF idade i
1 RURSETE DE SETEMBRO | 529 " CENJRO ][15210-000 ] BILAC ] sP
/ 7~

FATURA
Dupl.: 261.113/1 Valor: 1.735,06 Vencto. 25/11/2025 ]
CALCULO DO IMPOSTO

B de Calculo de ICMS alor do ICMS ase de U, e U alor do IUMS Sub Valor lotal dos Frodulos 1.
(e e e 735,06 ) 294,78 0,00 0,00) 1.735,06 -
aior do oegurnog esconio esoneradgdo uiras.gespesas alor do 1F1 alor folal da Wola
[ Valor do FIOE.PEO ][ Valor do Seg 5.00 ]l D 107/TCMS D O.DEO " Oulras-d pg,GD]l O'GDJl 1.735,06 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social 72T 567 ConTa GO ANTT Gca do veicuio NPJ/CP
( PN AGERICIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ) Fiitees _] )

UF o O
(RSB EBAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN | sumfhs )8 )(&Fidssosotia

yanlidage Specie arca umeragao €50 prulo 250 Liguiao
[*%*& (&R )i )| . ) 18,000 ) *g000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produta / Deserigio do Produto/Sendgo NCMSH C5T. || CFOP UINID. aTo. ~VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIP ALIG ALlQ.
Senigo i v HEME IPE
7
568138 ||BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/100 J3004g04s|| ooo || s102 || cx 2,00 118,000000 236,00 236,00 28,32 12,0
"GENERICO" HIPOLABOR i
Lote : AT-022/25 Val, 31/05/2027 -_.' ® 200 I
‘L b I = M,
571329 [|EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ [oo1esoiofl ooo || 5102 || PCT 2400 189,500000 468,00 468,00 84,24 18,0
LAT/F PART/F AR C/25 POLYBAG
MEDIX )
Lote : 250607 i Val. 30/06/2030 24,00 )
: . .\
572375 [|LUVA LATEX S/TALCO NEST 40151200f| ooo || 5102 || cx 10,00 || 23240000 232,40 232,40 41,83 18,0
POWDER FREEM DE
PROCEDIMENTO C/100 MEDIX
Lote : SPO-SRI46/25 Val 30/05/2030 10,00
M : /7
V|
572510 [|AGULHA P/ICOLETADE SANGUEA Jeaisazisfl ooo || 5102 | cx 2,00 " 28,080000 56,16 56,16 6,74 12,0
VACUO C/DISP SEG 22G CX CM20
MEDIX :
Lote : 221004 Val. 31/10/2027 ; 200, |
. ; 1 o
573274 ||PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G 3p041019f| ooo || s102 || cx 5,00 N 148,500000 742,50 742,50 133.65 18,0
PO IV CX C/10 FA "PYPE" !
BIOCHIMICO &
Lote . 2504016 Val. 31/03/2027 5,00

i AHEB
GRS i

CONVENIO N° 001/2025 M
GABRIEL MONTEIRO



Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda {08.231.734/0001-93) os produlos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 261.113
Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor .
‘ " 2 SERIE: 0

EUTURN | o™ o

MR

Cep. 18271-210 Talui/SP da Sefaz Autorizadora

www.lmuramndlcamenlos.con\.‘hr S 'd 1
a
Futura Comércio de Produtos Médicos e E?\;rada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Haspital LTDA
csplialares _ No. 261.113 35251008231734000193550000002611131002830644
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira s
SERIE: 0 Tonsulia de aulenticidade no portal nacional J3 NF & www.nle.fazenda.gov. briportal ou no stte

i 2 2
Pagink e Profocolo de Aulorizagao de Uso

2025-10-28T15:16:57-03:

FonafFax (15} 3251-9494 / (15) 3500-8398
L_— J | 135253244991774

alureza da Operacac
VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
’ oa.z§1 .734/0001-93 |

A

nscricao Esladua
68?.1%1.935.111

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO

CALCULO DO ISSQN

conTatopiReTo B
SAC FUTURA

BREL Wi TeR -5

oy AHBB

1al Padre Betrmar ¢

Biiac-sp

(l‘nscn{:ao Municipal J[ Valor Tolal dos Servigos ][ Base de ca!cu'}o 0o ISSUN

J[ Valor 9o 1SS U

DADOS ADICIONAIS

mformagoes Complemenlares ; Es6rvado ao FISCU
REG.:Ribeirdo Preto . N/P.298.256 i L ) .

Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017
Conferir no a_la da nrjtmga. Reclamagées apds o prazo da 24 horas ndo serdo aceitas, Em caso
da dwergﬁngas. registrar data e hora do recebimento no canhole @ no conhecimento.




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:53
306203062 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084070761452124007710007712760000173506
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFLCIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.401
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.735,06
VALOR COBRADO 1.735,06

NR.AUTENTICACAO 5.72B.CB5.818.81F.FFC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 00BS8

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



IDENTIFICACI0DO EMITENTE
s DANFE
. Nocumento Auxiliar da Noty
AJ“JYQ Fiscal Bletronica
N -ENTRADA - e Sy
A fl\ A COMFRCIAL MOSPITALAR LTDA | j_saina 1 | [CIAVEDE ACTSSO
- RUAI[UM:\IIA. 290 1o 3525 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1715 7010 2934 2330_
© SANTA CRU:’ no JOS}; JACQUES - ! %?g%g—lﬁﬁf) N 'ggr(:;_‘lg(l' 'IST{' Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639 : “Folha I/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAD TROTOUCIN.O DE AUTORIZAGAC DI USO )
VENDA 135253240297069 - 28/10/2025 09:44:15 ____
INSCRICAD FSTADUAL TNSCRICAO ESTANUAL 10 SUNST, TRINUT. IrNPJ 1CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL ]( NE1/ CIF TOATA DA EMISSAD
E‘s%()CI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/10/2025
TNDERICO BAIRRO / DISTRITO P DATA NA SAIDATNTRAL
R DR ORLANDO T SANTOS 050 WILLIAMS 17402-064
(NUNICIPI UF lrnm-:: TAX TNSCRIGAC ESTADUAL TORA DA SAIDA/LNTRADA 1
GARCA 1 1836591411 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPIICPE TNSCRICAD LSTADUA l
ASSOCIACAQO HOSP]TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
FNDERECO Vnmummsm:m Crr |
RUA SETE DE SETEMRO, 529 16210-000*CENTRO 16210-000
MUNICTPIO - Jur FONE /FAX _l
\BILAC N spP
FATURA / DUPLICATA j/
Num, oot
Vene. 2112025
Walor RS 1,484,506
CALCULO DO IMPOSTO
RASE CALCICAS — [VATOR DO TCMS VALOR DO ICMS-ICP NASE CAl CIOMS 5.1 1v‘m,(m TCME ST, 1\'.\101{ TCMS S -FCP [I OTAL PRODUTOS |
778.96, 95,25 0.00 0,00 0.00 0,00 1.484,56)%
VALOR 10 PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTACAD r OTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 . 0.00 ‘0,00 0,00 0,00 1.484,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
WOMTE  RAZAG SOCTAL ]FR_IE'J'IE POR CONTA. COMGY ANTT PLACA 1O VEICULO 813 [CNETCIE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LA | O-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
TNDERTCO MUNICITIO UF |INSCRICAO ISTADIUAL
ROD ABALTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11IE KM 2.2-5P110-330 SUMARE : Sp 671495090114
QUANTIDADE r:smur lMMm NUMERACAC _ }I’L’Sl\ BRUTO PESO LIQHIDD
9 Volumes 11’}',3001 1 17,300}
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
1kl|11]l;lttj';:1 DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVIGH) Nemisi | osT | gror | UN | QuaNT w;k VALOR Toasitents| VALOR | VADOR | VALOR B2 )
49915 |ALUMIMAX 60MG/ML SUSE ORAL a0040tha | son | 5102 | FRr 10"~ 2,9600 29,60 29,60 333 15,00 i

TOOML/NATULAB 5+

Lote: (035107 Ot: 10 Fab: 09/09/25 Val: 09/09/27

_|FCLEBOGE! SFH 1FI)’-4?48-‘JE)|I_ 2!_%_3790?3?4‘-4 IR P I e

a1y |AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD.| 30049099 | 000 | 5102 | FR
100ML. + CIP MED/FARMACE Gt PMC: 14.28 : .

. e CA25G209 Q: 3 Fab: 72§ Val: 21/06/27 s et aisgilaeses ey ] T [ PP e Lo

8230 |FIS M:: OGICO 0.9% 250ML CX C/ 48 FI/FRESENIUY 30049099 | 5207 | 5102 | rie R4 33100 27104 74144 s8971| 17,00

S+ PMC: 9.19 .

Lote: 74UF2659 Or: 384 Fab: 27/06/25 Val: 27/05/27 -

ICLO7B41233-AC27-110B-A50B-355FIAGI RSGE },:‘

e

:@ém e T 1 e e e TV
X

57305 |ONDANSETRONA 2MG/MI. (§MG) (

: INYSOL NG [ 30030079 | o40 | 5102 | AP | 200" “osxool ~ 176000 0,000 T 0,00 .00
4ML CX G100 ATTHYPOFARMA G+
Lote: 25060892 Qt: 200 Fab: 30/07/25 Val: 30/06/27
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribumie: ; : i
PEDIDDO 67777 o A
Vendedur: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRL Id Mov; 2934233 joi 'f N
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C1C, 265004 LEAD }
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 } ¥
PLX CNPY: 04,274, 988/0001-38 - HBB
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inl. fisco; ] ' [ mnﬂ' Plidre Bama e
Valor Aprox Trihutos Federal: RS 199,67 Estadual: RS 178,14 Municipal: B8 0.00 Fonte; 1BPT Bhiac: sp

(A} RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 5K.¥95 DI 21.03.2013
(B} Isento conlonme deereto 66.035/21 RICMS/SP, convénio 132121

Tespeeesse eor JETO2025 as 004416

W e 8 gy

CONVENIO N® 6012025
-~ GABRIEL MONTEIRO



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:53
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
23792401009000001018273001512208612780000148456
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NCME FANTASIA:

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGARDOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.402
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.484,56
VALOR COBRADO 1.484,56

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

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 scrvicos de Quvidoria.

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



R'EEE‘BF‘ Wi DE KF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA OG PRODUTOS / SBRWCUS OONSI'.ANTES DA KOTA FISCAL |r.mcmo hO LADO NF_e

Lo EMISSAQ: 05/11/2026 - DEST, / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 361,40 N° 000.047.302
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
i SERIE 001
: _::.."__-.___._._______".____...... T e " __z S T e N
mmﬁnckc,m DO EMITENTE ’ T D ANFE T
LIMENTOS LTDA
RF DISTRIBUIDORA DE A DOCUMENTO AUXILIAR DA l|“|““ l
NOTA FISCAL ELETRONICA ek cioth bt
AVENIDA BRIGADEIRO EDUARDO 0 - ENTRADA e C‘H.A\-"E DE ACE.SSO
6:?%&“ GOMES, 2876 - RESIDENCIAL YALE 1- SAiDA [ 1 3525 1125 0804 2300 0190 5500 1000 0473 0212 2706 785]
5, VERDE - CEP:17514-000 - MARILIA-SP | 0 = " o A ol Beadenican Al nacional da NF-c T
Sathe TEL: (14)3301-6551 N° 000.047.302 fl.1 /1 nsu m: ﬁ:} mg:_gg:bdmm
www.sosachet.com.br SERIE 001 ouno sile da Sefaz Autorizadora ]
Tt LT [T e - R PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE
“VENDA 1135253350499306 03 05/11/2025 13:37:10 ]
IN A T TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
mﬁﬁ?%%?ﬁ# r 1 25, 080 423/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE o i e e
"NOME / RAZAO SOC! T T -I DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349 461/0007-06 05/11/2025
ENDERE ST T T T [ BAIRROYDISTRITO CEP DATA SAIDA7ENTRADA
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 CENTRO o 16210-000 05/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (14)3532-5198 \ SP | 13:36:00
DUPLICATAS
| - b DUPLICATA - VENC. VALOR I DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. . VALOR W DUPLICATA VENC, VALOR |
| oo1 _20.‘[1!2025 o 361,40 ) - B S—— - . B o
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APAOX. DOS TRIGUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
361,40 65,06 0,00 0,00 116,86 361,40
“VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALGR TOTAL DA NOTA 1
| 000| 0,00 000| T 000] 000] |
:l_'_Rinsronnnon { VOLUMES TRANSPORTADOS . :
'lmziosoc ; FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT FLACADO VEICULD | UF CNPI / CFF S
RTE RODONAI RTE RODONAVES TRANPORTES E ENCOMENI 0- REMETENTE 44.914.992/0001-38
MuNICIPIO UF INSCRICAO EST;\DU.\L |
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 R]BEIRAO PRETO Sp 582249215111 |
l'QuaNﬂme ESPECIE MARCA N T amErAcho _"[ PESO BRUTO | pesoLiQuIDO = —1
| 1 | VOLUME(S) 3,040 3,040 |
DADOS DO mo_nuro /SERVICOS
! E?Eg?g;ﬂ ', DESCRICAO DO PRODUTO/SERVID - ‘ Nemrsit | ST J_qmv UNID. 1 ueT. | oifflo |  ToraL i B A R i W ool o
2512 AZEITE DE OLIVA GRILO SAGHE 4ML 204UM /150090 | 3G | 5102|CX 1 101,880 101,88 0,00 101,83 18,34 0,001 16,00] 0,60,
[7898660080073) /
I Resaoli:cao do Senado Federal nr. 13/2012, Nr.FCI
t ADBTFS5274-3F97-4519-BE19-FB41AT4CBF78 CI-0,
00%;
11054 KIT 100 UNIDADES BISCOITOS SORTIDOS (19053100 | 000 | 5102
! DBV GABOR BAGHE y 1 5 [03.4 k! 75,880 227,64 0,00 22764 40,98 0,00{18,00{ 0,00
|11069 VINAGRE DE VINHO TINTO GRILO SACHE | b2090000 | D00 | 5102|CX
o phiguists [7895664:!'.)50066] i i} _r’__ e 1 il 1 31,880 31,88 0,00 31,88 574 0,00 18.001 0,00
i
v . ‘_‘ r. i
0 = ! ' -
CONVENIO N 00112029 AL FONTER
GABRIEL MONTEIRC
DADOS ADICIONAIS

rlmkmcoesmwmmanzs
[Cod.Cliente.: C-34648] ;BASE PIS: 361,40 - VALOR PIS: 2,35 - BASE COFINS: 36140-

VALOR COFINS: 10,85;COMPLEMENTO DO ENDERECO: SALA 01;Trib Aprox R$48, 61 -
Federal/R$68,25 Estadual Fonte:IBPT;

RESERVADO AO FISCO

1
1
|
|
|

Breda's Sistemas - M.InII.I.PSP Fonqnj 133244,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.53

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASI1L
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4

SOBRE A TRANSACHO

IDs E0000000020251124170238279684115
CNPJ DO PAGADCR: 45,349.461/0007-06
VALOR: R5361,40
TARIFA: RS$3,57
DATA: 24/11/2025 - 14:21:56

PAGO PARA: Rf Distribuidora de Alimentos Ltda

CNPJ: 25.080.423/0001-90

CHAVE PIX: 250B0423000130

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCTA: 3188 - CONTA: 00000000000000623857

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacaoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/11/2025 - 14:21:57

DOCUMENTO: 112403

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 001/2025
GABRIEL MONTEIRO



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

"IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0007-06

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02

“IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
122.11101.33-1

11 Nome

MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua CONCEICAQ, 275 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
BILAC SP 16.210-000 | 36308 - 00055/ SP 063.848.598-31
19 Data de Nascimenlo 20 Nome da Mée
21/03/1964 FUMIKO IKEGAME
‘ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
5.065,97

24 Data de Admissao
01/06/2007

18/11/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
18/11/2025

SH

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.073.629.91374-3

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.16%117!0_00_1-05 SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DE SAO
PAUL '

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

I::;ri;ad < Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
aldo de 18/dias Saldrio 51 Comissd )
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.239,57 MR RS 0,00|°2 Cratfieasde R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Peri idz i
o R$ 182,16 _%Ic e Periculosidade RS _0,00 gggg‘l’z Noturno 79,59 horas| R$ 605,84
56.1 Horas Extras 54,03 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal .
23;5: 50"'2 o R$ 1.817,30 G R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
eflexo do sobre 60 Mu ! y
T ik Vaied] R$‘.69_2.33 Mullal A.ﬂ 477 § B !CL_T R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.113° i
A R$ 0,001 11/12 avos R$4.52123 " 11, P R$ 0,00
rias Proporc 6/12 avos 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. i i
a R$ 2.511,12 s a%r;?osgbzsqws RS 4.911 68 68 Tergo Conslituc. de Fériag R$ 2.474,27
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévi i i i
__idas R$ 0.00]ingenizado) " RS 0,00 gemizadey oo RS 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor -R'$ 5 0'0 bl TR
_ : BRUTO R$ 19.955,50|
DEDUGOES i
Descont
= PE:S; = - Valor Desconto Valor Desconto Valor
o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamenio Salarial 102 Adiantamento 13°
; R$ 0,00|g.14 0 R$ 0
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Soci ol e
Indenizado___/dias RS 0,0p| '~ Frevidéncia Social RS 584,792, rev- Social - 13° R$ 442,55
4.1 IRRF Ol b '
114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 1.361,91 dlang R$ 242,21
CONVENIO N 0012022 7
G,’.‘ngi il INTEERO
TOTAL DEDUGOES | R$ 2.631,46
VALOR LiQuIDo RS 17.324,04




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR
|01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL ]
RABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
122.11101.33-1 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento| 20 Nome da Mae
36308 - 00055/ SP 063.848.5698-31 | 21/03/1964 FUMIKO IKEGAME
CONTRATO '

22 Causa do Afaslamenlo
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

01/06/2007 18/11/2025 18/11/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.073.629.91374-3 52.169.117/0001-05 SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DE SAO
PAULO "

As partes assistidas no presente ato de rescisdo coniralual foram identificadas como legitimas conforme previste na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

LT - ) + ) i d . 51
S, U 13} de oV it de DLy

.1 4 "
AN .
Rodjgd 06 Liffia Messias
Diretor Administralivo
AHBB- Hus%a% Padre Bemardo
Bitac-SP

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

JOAQ PEDRQ MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

(. l':l " T
\__ ©iH
151 Assinatura do ﬁab'f_%lhador ' ’

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

i

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

CONVENIO N° 001/2025 .
GABRIEL MONTEIRO

156 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENGIA N o
Pode o trabalhador iniciar ago judicial quo RO CONTRATUAL E GRATUITA,

anto aos créditos resultantes das relaga . e i
anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Cghsegu?iza ﬁ:g:gleo r:lﬁ ;a lal;nita de doig



27/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:12:01
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.576-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.007.108
VALOR TOTAL 17.324,04

#x#xx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ISABEL RITSUKO IKEG

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 7.108-0

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.576

NR.AUTENTICACAO © F.541.863.259.E58.826
CONVENIO N° 0012025

GABRIEL MONTEIRO



