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AHBB | & cass
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

EXERCICIO: 2023

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:  ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
02/01/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 61.328,73
02/01/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -49.436,41
05/01/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 49.436,41
05/01/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -8.810,14
09/01/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 8.810,14
09/01/2023 6790 99015 (Transferéncia enviada AHBB -5.394,66
16/01/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 5.394,66
16/01/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -1.335,13
Saldo da movimentagéo 59.993,60

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuicdo

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos

publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de seguranga.

Essa movimentagdo esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 03 de abril de 2023.

-

Coordenador Operacional
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| EmPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(m

G3340108593397241
01/02/2023 09:16:29

QNVENIO Negi1 /2017

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

6790-3
524-XASSOCIACAQO H B DO BRASIL
01 /2023

Tipo de Desj

'ERMO ADITIVO Ne 10

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico

29/12/2022
02/01/2023

02/01/2023

02/01/2023

02/01/2023

02/01/2023

02/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023
05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

05/01/2023

09/01/2023

09/01/2023

09/01/2023

09/01/2023

09/01/2023

09/01/2023

08/01/2023

0000 00000 000 Saldo Anterior

3062 99015 870 Transferéncia recebida
02/01 14:45 ASSOCIACAO H

6790 99015 470 Transferéncia enviada
02/01 16:43 ASSOCIACAO H

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

_ Documento

553.062.007.004.231
B BRASIL

553.062.007.004.231
B BRASIL

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
J BELIVE MEDICAL P H LTDA
3062 ° 99015 870 Transferéncia recebida
05/01 14:53 ASSOCIACAO H
6790 99015 470 Transferéncia enviada
05/01 15:39 ASSOCIACAO H
6790 99015 470 Transferéncia enviada

10.201
. 10.202
10.203
10.204
553.062.007.004.231

B BRASIL
553.062.007.004.231

B BRASIL
556.790.000.010.637

05/01 15:00 JULIA FORNI BENEDITO

0000 13134 250 Folha de Pagamento 48.828

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

0000 13105 375 Impostos 10.502
FGTS ARRECADACAO GRF )

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.503
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.504
033 0061 22591363897 ANA CLAUDIA MORAL

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.505
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.506
104 4122 36204429833 ELOISA CRISTINA S

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.507
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.050.802.299.508
Cobr parc ref a 29/12/2022

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.050.803.543.994

Cobr parc ref a 19/12/2022
3062 99015 870 Transferéncia recebida

08/01 12:01 ASSOCIACAO H
6790 99015 470 Transferéncia enviada

09/01 15:32 ASSOCIACAO H
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

553.062.007.004.231

B BRASIL
553.062.007.004.231

B BRASIL
10.901

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

10.902

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EI
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.903
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

10.904

O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805

Valor R$ Saldo

000C
61.328,73C
49.436,41D
3.645,60 D
3.302,88D
3.083,84 D

1.860,00D 0,00C
49.436,41 C
8.810,14D

2.436,75D

19.971,50D
100,00 D

7.957,22D
5.500,00 D
2.092,25D
181,64 D
894,91D
1.470,00 D
7,50D
14,50 D 0,00 C

8.810,14C
5.394,66 D
383,88D
203,70 D
2.458,00D
247,76 D

122,14 D 0,00 C



756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

16/01/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.394,66 C
16/01 14:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

16/01/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 1.335,13D
16/01 16:04 ASSOCIACAO H B BRASIL

16/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.601 378,33D
SARTORI SARTOR| AUTOMOTORES LTDA-M

16/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.602 3.302,87D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

16/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.603 378,33D 0,00C
SARTORI SARTORI AUTOMOTORES LTDA - M

31/01/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

HA tarifas
01/02/2023

pendentes de cobranga. Total em
RS 169,00. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N 10

Preteitura

Tipo de!!




(G3320814442325121
g 08/03/2023 14:49:24
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia  6790-3
Conta corrente 524-XASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 02 /2023

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo

16/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

24/02/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 270.115.784 362,50C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

24/02/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 270.115.785 32950C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAD HOS

24/02/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 270.115.789 2200C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

24/02/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 376,00 D
24/02 16:19 ASSOCIACAQO H B BRASIL

24/02/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.550.802.165.713 60,00 D
Cobranga referente a 17/01/2023

24/02/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.550.802.166.758 60,00 D
Cobranca referente a 17/02/2023

24/02/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.550.802.603.357 40,00 D
Cobranga referente a 17/01/2023

24/02/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.550.802.603.571 40,00 D
Cobranga referente a 17/02/2023

24/02/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.550.803.652.069 69,00D
Cobranca referente a 17/01/2023

24/02/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.550.803.926.888 69.00D 000C
Cobranga referente a 17/02/2023

28/02/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 376.00C
28/02 14:02 ASSOCIACAD H B BRASIL *

28/02/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.335,13C
28/02 14:02 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/02/2023 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 1.711,13D
28/02 15:18 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/02/2023 0000 00000 999 SALDO 0.00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JA015362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10

Crgao Convenente;
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



02/01/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 16:43:46
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 49.436,41

*kkx%kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NR. DOCUMENTO

CONTA: 7.004.231-4

556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO

A.479.BD2.BDD.885.161

0 NeoQ 1/201 7

CONVENI‘ vy Ne 10
TERMO ADHIYE L inal
Fonte de Rec ~?}f”ﬂ;
O30 l\:f__;."l"\"\'_ﬂ'_'n‘ - T
P efk; Viunicip al de bliat
.r gitdral
Tipode U




07/12/2022 10:55 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 20t g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
28/11/2022 12:27:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N 909051 Série F3, emitido em 28/11/2022 UXNC-SBKJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-805

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. ----

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igaloclo@lpdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; =--- Nome/Razéo Social: -——-

DlSCRlMlNAQAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 29 R$3.720,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$74, 40
VALOR DA CORRETAGEM ©OU CCMISSAO: ZERO .
Pedido Web: 1900862 Ped GP: 41996878 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/01/2023

VALOR TOTAL: R$3.645,60

AHBB

{ospital Padre Bemaro f.% , , AC h S P
Qilan - QP R

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R3) CSLL (R%) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigio da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
i IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 909051 Série F3, emitido em
28/11/2022;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47725838&inscricao=5987 1202&verificacao=UXNCSBKJ



Y - Numero

i 909051-ND

iR NOTA DE DEBITO
28/11/2022
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS R UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$3.720,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$74,40

Padido Web: 1900862 Ped GP: 41996878 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

Hospital Padre Bernardo
- BILAC-SP
CONVENIO N
pal
P."{‘:f':'-[t.-'.'\-: Municipal ;:':.: Bilac
———
VALOR TOTAL: R$ 3.645,60
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
909051-ND R$ 3.645,60 02/01/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 909051 de 28/11/2022.




® uma marca
e CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente.

2l de Bilac

2l
de Despesa: Custeio

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 1900862 Realizado em: 28/11/2022

Departamento: BILAC Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: JESSICA AMANDA POLASTRI

Ticket Alimentacao Eletronico

' Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 3.720,00
Data de Credito: Quantidade de Beneficiarios: 29
Data de Entrega: 01/12/2022 e
400.264.478-27 2085 AGATA CARLA PANINI BILAC R$ 120,00
214.486.728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES BILAC R$ 120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI BILAC RS 120,00
299.932.928-85 5649 ANISIO J DE BRITO JUNIOR BILAC R$ 120,00
621.006.563-50 62100656350 DANIEL NASCIMENTO BILAC | RS 120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA G F MACHADO BILAC : R$ 120,00
L3
142.424.317-32 14242431732 ERICK DOS REIS PINTO BILAC R$ 120,00
165.617.718-85 2095 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA BILAC RS 120,00
369.408.918-70 36940891870  GISLAINE BEZERRA SILVA BILAC I%S 120,00
119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REIS WATANABE BILAC R$ 120,00
106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI BILAC RS 120,00
050.928.655-04 5092865504 JACIANA DE JESUS SOUSA BILAC RS 120,00
480.702.188-51 48070218851 JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC RS 120,00
403.509.928-78 40350992878  JEFFERSON LUIS VARGAS BILAC RS 120,00
444.392.788-33 44439278833  JESSICA AMANDA POLASTRI BILAC R$ 200,00
402.192.198-26 40219219826  JESSICA DAIANE DA SILVA _ BILAC R$ 120,00
148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI BILAC RS 120,00
003.547.115-80 354711580 JOSEMAR D DOS SANTOS BILAC R$ 120,00

AHBB

~ital Padre Bernardo ;
Rilan . &P Pagina 1 de 2




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 3.720,00

Data de Credito: Quantidade de Beneficiarios: 29

Data de Entrega: 01/12/2022
467.206.438-78 46720643878  JULIA FORNI BENEDITO BILAC RS 120,00
389.500.938-55 38050093855  LAIS YOSHIY GENARI SILVA BILAC RS 120,00
466.867.568-73 46686756873 LORENA F BENICIO SANTANA BILAC R$ 120,00
306.201.998-06 30620199806 LUCIANO FERREIRA SANTOS BILAC R$ 120,00
314.824.218-10 31482421810 MARCELA G JORGE CHAVES BILAC R$ 120,00
063.848.598-31 1894 MARIA ISABEL R IGOMES BILAE* R$ 120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO BILAC RS 120,00
446.922.148-13 44692214813  MARIANA VALDELICE SANTOS BILAC R$ 200,00
165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI BILAC R$ 120,00
106.530.338-69 10653033869  SIDNEIA ELIANE CARVALHO BILAC R$ 120,00
446.192.888-88 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA BILAC R$ 200,00

Contrato 2004030048091

DATA DE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
b PEPEDE ENTRECA CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE BILAC 01/12/2022 R$ 3.720,00

TOTAL

1B BILAC-SP

Hospita! P

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10

Prefeitur: ipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 2 de 2




Consultas - Emissio de comprovantes

G3340108593397241
01/02/2023 09:17:32

01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:10
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

ITAU UNIBANCO S.A.
341910905?3500607293281658220009192180000364560
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.645,60
VALOR COBRADO 3.645,60
NR.AUTENTICACAO 9.D1E.FAB.40F.5BF.FD9

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N°O1 123?1
TERMO ADITIVO N° ! 0 }
Fonte de Recurso Mt iy
Orgdo Convenents: -
prefeitura Municipal ae f’J.IL,L
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED

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

ida Tower

A ive, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980
N2 445172 C Ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 1/3
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221705648406 06/12/2022 23:17:33

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPJ

L da Portaria CAT 116/2017
8 de Cobranca: ({J)4934-1669 / 4934-1673
JUER INCO E'L'Jm-n::l;\*.-;_ NA ENTREGA, ENTRE
AS NC ROMERO (11) 4934-1703
& Cubagenm: 0,87

MERCADORIA AVARIADAS

/4934 -
IMEDIATAMERTE EM

1671

CONTATO COM NOSS0

E/OU

B
| badfﬂ Bemardo

Hnsoﬂaaw SP

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145,3-19.46110001-02 06/12/2022
ENDEREG BARRODISTRITO CEP DATA ENTHADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 a1 NE7 9022
MUNICIPIO FONEFAX ur imscmcwssunuu voRABAERGA T &
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 03'0172023 3.302,88 002 171012023 3.302,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS |£usc DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.583,57 947,03 0,00 0,00 6.605,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |ou7ms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOH:TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 6.605,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD 50C FRETE POR CONTA |c0n|oo ANTT PLACA 0B VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNIEIPIO
RUA SA!.VADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERO PESO BRUTO
33 CAIXA 295,92
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NewsH | esT | crop |unD. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS ViPI K;“' o | AL
32191 |SONDA END.PVC N.6,0 C/CUFF C/10 BCI LT 21-
1101 (1) 10/2026 (Fornocedor: 25, Lote:
211101, Qtde: ! ,Data Fab: 01/11/2021, Da- /
ta Val: 31/10/2026) 90183929 | 200| 5102| ©X 14 36.0000 36,00 36,00 6,48 18,00
28920 |LAMINA DE BIST.N.21 CARB.C/100-BICMASS LT
AM21010102 (1) 03/2026 {Pornecedor: 3328,
Lote: AM21010102, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 31/03/2026) 90189028 | 200| s102| CX 1 26,0000 26,00 26,00 468 18,00
13434 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57322041
(8) 04/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5732-
2041, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/04/2022, Data /
val: 30/04/2027) 90183219 | 200| 5102| CX &4 9,0000 72,00 72,00 9.58 13.30
32194 |SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10 BCI LT 22-
0701 (1) 06/2027 (Fornecedor: 25, Lote:
220701, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Da- /
ta Val: 30/06/2027) 90183928 | 200| s5102| CX 14 36,0000 36,00 36,00 6.48 18,00
32196 |SONDA END.PVC N.B,5 C/CUFF C/10 BCI LT 21-
1001 (1) 09/2026 (Formecedor: 25, Lote:
211001, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2021, Da-
ta Val: 10/09/2026) 90183928 | 200| 5102| CX 1 36,1000 36,10 36,10 6.50 18.00
DADOS ADICIONAIS
IWOHMAQOES:MMEMM\ES |RESERVADO AD FISCO
R SETE DE SETEMBRO,529%, 529 CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horarioc : B‘LAC-SP
credenciada ne Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20'8 nos

g..,q_g_,r,ulu SO CSERAQ REPUSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO

CONKECIMENTO DE

TRANSPORTE

CONVENIO NeQ 172U/
TERMO ADITIVO N° 10

Fonte de Recursy

Orgao Con
Pil‘f-‘\(t‘.hulf 3 (ViU icipa

o de Despe a: Custeio




SUPERMED

O A

|

CHAVE DE ACESSO

3522 1211 2060 9300 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980

) DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P0g IO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | tietnonica
Avenida Tower Automotive, 300 O-ENTRADA |
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, [ "SMOA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 445172
SERIE 1
FOLHA 2/3

Ci Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135221705648406 06/12/2022 23:17:33

INSCRIGAD EST.
188,070.970

ADUAL
117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS /

COomGo

DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCM/SH

CcsT

UND

QUANT vumT V.TOTAL BCICMS VICMS VP s | AL TP

217

27183

2143

21433

30097

27605

21840

25843

30118

16839

31310

13584

11296

23730

28272

ALGODAO S0O0G RL DELICATO CREMER CX C/16 LT
367182147 (1) 11/2026 (Fornocedor: 1496,
Lote: 367182147, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/
2027, Data Val: 30/11/2026)

AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 34/08
(5) 08/2027 (Fornecedor: 836, Lote: 34/08,
Qtde: 5 ,Data Fab: 22/08/2022, Data

Val: 22/08/2027)

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULD TRIANGU-
LAR Z0MM C/24-PROCA LT 41622051 (2) 05/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41622051,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2022, Data

Val: 31/05/2027)

NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41922042 (2) 04/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41922042,
Qtde: 2 ,Data FPab: 01/04/2022, Data

Val: 30/04/2027)

SERINGA DESC.OSML SLIP C/500-5R LT J1394
(1) 08/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J135-
4., Qtde: ' ,Data Fab: 01/08/2022, Data
val: 31/08/2027)

SCALP N.23 FVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
0178 (3) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAANDI7B, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2022,
Data Val: 31/12/2026)

INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
SEUUAAO37A (1) 0472027 (Fornecedor: 918,
Lote: SEUUAAO3ITA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
5/2022, Data Val: 30/04/2027)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,SHT C/25-GLOMED LT
20220509 (18) 05/2027 (Fornecedor: 7801,
Lote: 20220509, Qtde: 18 ,Data Fab: 01705/
2022, Data Val: 31/05/2027)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-INJEX

LT 2102120 (3) 03/2026 |Fornecedor: 138,
Lote: 2102120, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2-
021, Data Val: 31/03/2026)

SERINGA DESC. IML SLIP C/500-SR LT J203
(1) 01/2027 (Fornecedor: 1156, Lote: J203,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2022, Data

Val: 31/0172027)

CATETER IV 221G C/V00-MEDIX LT 21716 {2)
01/2027 (Fornecedor: 1925, Lote: 21716,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2022, Data

val: 31/01/2027)

CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
067L (2) 02/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAADGTL, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2022,
Data Val: 26/02/2027)

ONDANSETRONA 4MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AQ-064/22M (1) 02/2024 (Fornecedor: 18-
98, Lote: AQ-064/22M, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/03/2022, Data Val: 29/02/2024)
LIDOGEL 2% GEL 507B 30G-NEO QUIMICA LT B2-
2C1448 (2) 04/2024 (Fornecedor: 1113, Le-
te: B22C1448, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/20-
22, Data Yal: 30/04/2024)

BUTALAB XPE 100ML - NATULAB LT 0015401 (3)
07/2024 (Fornecedor: 960, Lote: 0015401,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/2022, Data

val: 31/07/2024)

CONVENIO NeD1/201 7

30059090

80211020

30081090

30061090

90183119

90183929

80189010

90185010

80183999

90183119

80183929

90183929

30048043

30039099

020

200

700

200

200

200

200

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

FD

Dz

(54

CX

Ccx

CX

PCT

CX

Ccx

cx

CX

cx

cx

1 2030400 203.04 20304| 3655 18.00

-

X

5,7600 28,80 6.62 118 18.00

\

350400 70,08 7008| 1261 18,00

L

X

35,0400 70,08 70.08 12,61 18,00

n

A
g
:

11,30 13.30

2%

g

72,00 7200 12,96 18,00

w
-,

N

%

31,60 31,60 5.69 18.00

2\
g
g
8
g -
2
g

18.00

8,10 18,00

8
&
g
5
g

I

:

70,00 70.00 an 13,30

AN
Sd
g
3
8
5
8
_E
g

g

180,00 180.00 32,40 18.00

N\
g

216,00 216,00 25,92 12,00

X
g
g
2
8
8

47,34 18,00

5
g

510 510 092 18,00

HBB

TERMO ADITIVO Ne 10

Fonte de Recurso Municipal

o Convenente;

Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

B“—KC 2 S pr?ag’&n‘a- Bsegairdc




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

SUPERMED)| | .t oo suomstue.sto.

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980

N2 445172
SERIE 1
FOLHA 3/3

C Ita de icidade no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221705648406 06/12/2022 23:17:33

INSCRUCAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

chPy
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS /

COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSEAVICOS

NCAMSH

CS5T | CFOP | UND.

AL
ICMS

GUANT, VUNIT. VTOTAL BC ICMS VICME VIF AL TP

4810 |LIDOCAINA 2% S/V 25FAM 20ML GEN-HIPOLABOR
LT LL-130/22 (1) 07/2024 (Fornecedor: 189~
8, Lote: LL-130/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
08/2022, Data Val: 31/07/2024)

SO0L.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 223414B0C2 (4) 08/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22341480C2, Qtde: 4 ,Data

Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2025)
SOL.CL.DE SODIO 0,5% SOOML 20FR-ECOFLAC LT
2241428904 (10) 10/2025 \ LT 22414296D4
{3) 10/2025 {(Fornecedor: 3255, Lote: 2241-
428904, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2025 / Fornecedor: 3255,
Lote: 22414296D4, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1-
0/2022, Data Val: 31/10/2025)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 250ML 30FR-ECOFLAC LT
22265043B2 (7) 07/202% (Fornecedor: 3255,
Lote: 22265043B2, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/0-
7/2022, Data Val: 31/07/2025)

FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NED QUIMICA

LT P22F1882 (1) 06/2024 (Fornmecedor: 1113,
Lote: B22F1882, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2022, Data Val: 30/06/2024)

SALBUTAMOL (AERODINI)AEROSOL 100MCG/DOSE
C/200 DOSES-TEUTO LT 07642018 (4) 01/2024
(Fornecedor: 3109, Lote: 07642018, Qtde: 4
,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/20-
24)

HEOMICINA+BACITRACINA POM 15G

(GEN-EMS LT 252450 (10) 03/2024 (Fornece-
dor: 3279, Lote: 252450, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/2024)
ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HIPOLABOR
LT H-096/22M (1) 07/2024 [(Fornecedor: 189-
8, Lote: H-096/22M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
0B/2022, Data Val: 31/07/2024)

TRAMADOL 100MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR A2
LT AW-005/22 (1) 09/2024 (Fornecedor: 185-
8, Lote: AW-005/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
10/2022, Data Val: 30/09/2024)
CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-EUROFARMA
LT 785940 (1] 08/2023 (Fornecedor: 2164,
Lote: 785940, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
22, Data Val: 31/08/202)

29569

2957

3143

13303

28593

10654

12725

288

Tipo de Despesa: Custeio

30039053

30049099

30049099

30049099

30048076

30049039

30042069

30049099

30038049

30049079

5102 CX

5102 CX

5102| CX

CX

5102

5102| ©CX

5102 FR

B

5102

5102

CX

5102

CXx

5102 | CX

X

1 166,7500 166,75 165,75 2008 12.00

47,83 13,30

137 1.989,00 264,54

1.302,00 1.302,00| 173,186 13.30

0,22 12.00

<
g

45,80 825 18.00

10 24,30 252 12,00

122,00 122,00 14,64 12,00

387.00 387,00 48,44 12,00

11,70 11,70 12,00

H
ﬂ

BILAC

H B

Haospital Padre Bemaco
Bilac -




01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:10
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
23793398039234100008898002935702492190000330288
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.202
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.302,88
VALOR COBRADOD 3.302,88

NR.AUTENTICACAO 2.0DE.OD1.F34.B24.E28

Central de Atendimento BR

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

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

CONVENIO N°01/2017
TE%HﬂC?AL:'Hﬂ}??’lQ
Fonte de Recurso Muricipal
Orgao Convenente:

~ Prefeitura Municipal de b'.tlac
Tipo de Despesa: Custeio
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01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:10
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-x%

BCO BRADESCO S.A.
23?923?30441011154?255102?642902392200000308384
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.203
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.083,84
VALOR COBRADO 3.083,84

NR.AUTENTICACAO 9.425.E40.1E0.5D9.C75

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

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 Qoss

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




Sransa ¢ hs Lenesa R & AL s SOCUNIETO
noserraLargs Lrpa | wstatwoior | || GOV VAR
R TEONILIO NIQUINT, 580 PGt RO
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD " EIAVEDE ACESSO
. EATAIOND UL e 1] 3122.1232.7578.2400.0105.5500.1000.0343.4210.1375.4949
2669-700 Betim - MG
— N° 34.342 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
bel I Ve FOLHA-' n Autorizadora
DADOS DA NV
M &80 131225089340577 - 06/12/2022 14:46:20
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/12/2022
ENDERECO HAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
/\\’LNIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 06/12/2022
MUNICIPIO ‘!oxl ;H\S\‘cu (544 UF op INSCRICAO ESTADUAL ORA DA SAIDA 14:46:17
Lins 014)3541- petil
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMI ] RAZAD SOCIAL CPFCNP) TNSCRICAD ESTADUAT
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC 45.349.461/0001-02
TNDEREL O BAIRRODISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICHIO UF _, FONE/FAX
Bilac sp
FATURA/DUPLICATAS Ve
34342/1 - 05/01/23 - 1860,00
CALCULO DO IMPOSTO
NASE DE CALCULO IXI'I 1CMS l w\lﬂii DY ICMS 22“ _}0 | BASE DE CALCULO DO ICMS 5T | VALOR DO ICMS 5T 0 00 VALOR TOTAL DOS IIR()I}]UE(":;U {}(]
L) J,4 ¥ » . 0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DANDTA
* | . s | R 0,00 1.860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Wﬁ I_E] I CODIGO ANNT I FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPR
LNESTINATARIO
ERDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 61,1000 61.1000
DADOS DOS PRODUTOS / SI‘.R\’ICOS
P ; lms _"mt.lo
5 B
GLICOSE % SO0ML AZDI0043 CX0BL DAXTER 12,00 0,00
RIS Principio Ativo: GLICOSE
Modelo: HOSPITALAR ¥
Lote: PRISSILS - 160272024 Qude: 1.00
Numero da FCl: FHHA31-299E-4THT-95ED-TATOTAFEREFF /
239 |FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZB13070 CXS4DL BAXTER s00 | CX 200000 4116000 0,000 Let6a0|  1essa| 1enst 000 | 120 000
Juind | Principio Ative: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PRISAS| - 08/02/2024 Qude: .00
Numero da FCL BAOICADE-DIOF-ADAG-AIAC-AFDFC9452DIA /
CEST: 13004 00

[ADUS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 27262 / Endereco de Entrega Cidade; BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP:
16210000, RUA 7 DE SETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido B
BELIVE 34889 / Atente-sc para boletos banearios, trabalhamos somente com Itav ¢ A H B
Bradesco. Havendo suspeita entrc em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: ol Padre Bemardo
6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de ™ H()Sma SP
Caleulo 1CMS destino: RS 1860,00/ [ICMS Destino: RS 24,18 (100% em 2020) / Bw’

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR

CONVENIO N°O
TERMO AD
Fonte de Recurso !

inicipal de Bilac

ve=s (1] "O
Tmo—:n-u cpesa: Custel "



01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:10
679006790 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-x%

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900804456832T1812411?00003392210000186000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.860,00
VALOR COBRADO 1.860,00
NR.AUTENTICACAO C.D6B.A4D.62E.ABD.E4B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIQ N°D1/2017
TERMO ADITIVO Ne 10

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente:
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



05/01/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:39:26
679006790 SEGUNDR VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 8.810,14

***%k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAD 7.D26.CF1.3E0.3CD.0AL

0O Ne01/2017

TERMO ADIT!
Fonte de Recurs@ ©" |
Qrgao Convenel .t‘_.wac
f real de Gl
uawhmncq_n:i-.u -
Despesd: Custet

S
NMumic pal

prefeitt
Tipo de



RSSOy~ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
| Cidwe  Wome oo Finconins [siite] TDepanamanis . Foe |
7103  JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 01/11/2022
Céddigo Descrigfo Referéncia Vencimenlos Descontos 5
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.472,31
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I1.N.5.5. 8,65 234,76
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,20 E
5
Total de Vencanenics Tetal da Descontos 4
2.714,71 277,96 3 |
S 2.436,75 '.’EI
Salido Base Sal. Contr, INSS Base Ciic, FGTS F.G.T.S da Méa Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.472,31 2.714,71 2,714,71 217,17 2.479,95 7,50
; o 1001 /2
CONV‘-’- ) Ui/ A.OT 7
Ay APNTIVO Mo 1
TERMO ADITIVO N _0_
Fonte de i
Qrgao e
o ranicinal de Bilac
Prefeitura Municipal ¢e bl
Tipo de Despesa: Custeio
R
Hospital Padre Bernarco
Rilan - ]P

-



05/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:00:11
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.637
VALOR TOTAL 2.436,75

¥wkkwkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIA FORNI BENEDITO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.637=2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.316.A10.CFC.4BC.C50

\ /

CONVENIO NeC i
T;R‘v’ O AD l..ut: pe
, Recurso MuT it
nente
‘HO[_L” Jel
. ¢ dﬂq[
Pre{Pmua municipa! de

Despesa: Custeio



npresa: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
PJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/01/2023
leulo: Folha Mensal Horas: 10:41:19

impeténcia: 12/2022

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 1.749,76
7133 ANA CLAUDIA MORALLES LIMA 442835711 225.913.638-97 2.092,25
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 1,770,00
3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 1.409,93
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH# 19181300 078.571.008-62 1.780,58
3728 ELMO DOS SANTOS 265098798 136.986.268-70 181,64
7109 ELOISA CRISTINA SOARES FAXINA 405758005 362.044.298-33 894,91
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 1.274,95
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 1.491,17
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 1.603,18
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 1.847,17
7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 2.436,75
7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 862,24
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 477949241 389.500.938-55 1.526,95
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 104005543 063.848.598-31 144,01
1895 MARIANA MACHADO BUZO 405758728 347.598.818-67 2.239,44
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 2.272,12
Empregados: 17 Estaglarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 25,577,05
(vinte e cinco mil quinhentos e setenta e sete reais e cinco centavos)
BILAC, 03/01/2023 Responsdvel:

AHB

ospital Padre
Rilat -

B

Bemnardo
P

O Ne01/201 /

TIvO No 10

istemna licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



npresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/6
{PJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/01/2023
llculo: Folha Mensal Horas: 10:39:15
ympeténcia: 12/2022
Custos: 27
EXTRATO MENSAL
npr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
nculo: Celetista CcC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
rgo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.660,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.660,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,02D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40P 998 LN.5.S. 8,04 153,07 D
» 0 Proventos: 1.902,85 Descontos: 153,09 Informativa: 152,22  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.749,76
F: 0 Base INSS: 1.902,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,85 Valor FGTS: 152,22 Base IRRF: 1.749,78
npr.: 7133 ANA CLAUDIA MORALLES LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 225.913.638-97 Adm: 07/12/2022
neulo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O; 223505 Filial: 1 Salario: 2.627,55
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.664,11P 998 LN.5.S. 8,21 188,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 437,93 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1526 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,52 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 40,40 P o
A3
D: 0 Proventos: 2.295,96 Descontos: 203,71 Informativa: 183,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,25
[F: 0 Base INSS: 2.295,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.295,96 Valor FGTS: 183,67 Base IRRF: 2.107,51
oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/12/2022 a 16/12/2022
mpr,: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
inculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.415,58 P 998 IL.N.S.S. 8,05 154,81 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,85P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,26 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 264,24 P
D: 0 Proventos: 1.925,07 Descontos: 155,07 Informativa: 153,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.770,00
IF: 0 Base INSS: 1.925,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.925,07 Valor FGTS: 153,99 Base IRRF: 1.770,00
impr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
"inculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
argo: 13 SERVENTE C.B.O: 717020 Filial: 1 Salario: 1.239,41
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.239,41P 998 LN.S.S. 7,81 115,23 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,54 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,17 45,04 P
ID: 0 Proventos: 1.529,39 Descontos: 119,46 Informativa: 122,34 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.409,93
AF: 0 Base INSS: 1.529,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.529,39 Valor FGTS: 122,34 Base IRRF: 1.409,93
‘mpr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
linculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
largo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.415,58 P 998 [I.N.S.5. 8,06 155,56 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,20P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,55D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,63 272,51P
iD: 0 Proventos: 1.936,69 Descontos: 156,11 Informativa: 154,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.780,58
NF: 0 Base INSS: 1.936,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.936,69 Valor FGTS: 154,92 Base IRRF: 1.780,58
CONVENIO Net 17

AHBB
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npresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/6
\PJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/01/2023
jlculo: Folha Mensal Horas: 10:39:15
smpeténcia: 12/2022
, Custos: 27
EXTRATO MENSAL
npr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
inculo: Celetista Contrato Intermitente CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
argo: 688 MOTORISTA C.B.0: 782305 Filial: 1 Salario: 6,20
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 20,00 123,97 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1,02D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 18,37 P 998 LN.S.S. 7,50 13,69 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 13,70P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERV 33,33 4,57P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 13,70P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 22,04P
ID: 0 Proventos: 196,35 Descontos: 14,71 Informativa: 15,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 181,64
{F: 0 BaseINSS: 196,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 196,35 Valor FGTS: 15,70 Base IRRF: 163,37
smpr.: 7109 ELOISA CRISTINA SOARES FAXINA Situagdo: Trabalhando CPF: 362.044.298-33 Adm: 09/11/2022
Jinculo: Celetista Contrato Intermitente CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Zargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 5,99
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 82,30 492,66 P 825 INSS 130 SALABIG 7,50 4,38D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 72,99P 998 LN.S.S. ~ 7,50 58,44 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 58,45P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 19,48 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 58,45P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 90,68 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,80 45,02P
ND: 0 Proventos: 957,73 Descontos: 62,82 Informativa: 67,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 894,91
NF: 0 Base INSS: 837,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 837,73 Valor FGTS: 67,01 Base IRRF: 696,98
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.239,41
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.156,78 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 063D
3 HORAS FERIAS 14,67 82,63P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS [ 0,00 121,08 D
807 VANTAGENS FERIAS 16,16 16,16 P 812  INSS FERIAS 8,08 10,64 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 32,93P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,21D
8135 INSS DIF 132 DESC A MAIOR 0,00 0,06P 998 LN.S.S. 7,69 106,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 P
ND: 0 Proventos: 1.514,80 Descontos: 239,85 Informativa: 121,18 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.274,95
NF: 0 BaseINSS: 1.514,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.514,74  Valor FGTS: 121,17 Base IRRF: 1,275,52

FERIAS DE 03/11/2022 - 02/12/2022

BILAC-SP
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npresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/6
PJ; 45,349.461/0007-06 Emissdo:  03/01/2023
ilculo: Folha Mensal Horas: 10:39:15
ympeténcia: 12/2022
Custos: 27
EXTRATO MENSAL
npr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situacdo: Demitido CPF: 119.942.528-12 Adm: 13/09/2010
nculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Irgo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.627,69
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 108,00 1.576,61P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 2,66 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 218,97P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.266,35 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD 1,00 2,66P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,11 166,13 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 20,20P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 29,02 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 656,92 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 236,20 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 218,97 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 18,27 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 60,60 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 79,72P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 20,20P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 239,17P
22 AVISO PREVIO 36,00 3.153,23P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 35,06 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 36,00 290,88 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 145,44 P
D: 0 Proventos: 6.718,63 Descontos: 6.718,63 Informativa: 15951,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 BaselINSS: 2.289,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.443,05  Valor FGFS: 15.951,35 Base IRRF: 1.768,73
EMITIDO EM 18/12/2022 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
mpr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
inculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
argo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.0O: 322230 Filial: 1 Saldrio: 1,174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 P 998 LN.SS. 7,87 127,30 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,09P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,16 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,00 199,66 P
D: 0 Proventos: 1.618,63 Descontos: 127,46 Informativa: 129,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.491,17
IF: 0 BaseINSS: 1.618,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.618,63  Valor FGTS: 12948  Base IRRF: 1.491,17
‘mpr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 1 Adm: 21/12/2016
finculo: Celetista cc. 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
largo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.239,41
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.239,41P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 13,64 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00P 998 LN.SS. 7,96 139,39 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,83P
150 HORAS EXTRAS 5,20 59,63 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,60 P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,82P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,23 0,52P
iD: 0 Proventos: 1.756,21 Descontos: 153,03 Informativa: 140,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.603,18
NF: 0 BaseINSS: 1.741,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.755,39  Valor FGTS: 140,42 Base IRRF: 1.616,00
Zmpr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Zargo: 12 MOTORISTA C.B.0: 782510 Filial: 1 Salario: 1.239,41
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.239,41P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 833D
244 PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00P 998 ILN.SS. 8,10 163,03 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,66 P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 147,21 331,73P
ND: 0 Proventos: 2.018,53 Descontos: 171,36 Informativa: 161,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,17
NF: 0 Base INSS: 2.009,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.018,20  Valor FGTS: 161,45  Base IRRF: 1.855,17
A l_l D n “OYNVEN Nenl1/2017
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npresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 46
PJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/01/2023
jlculo: Folha Mensal Horas: 10:39:15
ympeténcia: 12/2022
Custos: 27
EXTRATO MENSAL
npr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situacdio: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
nculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Irgo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.472,31
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.472,31P 998 LN.SS. 8,65 234,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,20 D
) 0 Proventos: 2.714,71 Descontos: 277,96 Informativa: 217,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.436,75
F: 0 BaseINSS: 2.714,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 271471  Valor FGTS: 217,17 Base IRRF: 2.479,95
mpr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
inculo: Celetista Contrato Intermitente cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 6,43
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 79,14 509,16 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 4,19D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 7543P 998 ILN.S.S. 7,50 55,98 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 55,98 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 18,66 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 55,98 P &
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 87,20P
D: 0 Proventos: 922,41 Descontos: 60,17 Informativa: 64,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 862,24
F: 0 Base INSS: 802,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 802,41  Valor FGTS: 64,18 Base IRRF: 667,60
mpr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 Adm: 01/08/2017
'inculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58 P 998 [LNS.S. 7,90 131,03 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40P
D: 0 Proventos: 1.657,98 Descontos: 131,03 Informativa: 132,63 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.526,95
IF: 0 BaseINSS: 1.657,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.657,98  Valor FGTS: 132,63 Base IRRF: 1.526,95
mpr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situacdo: Férias CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
finculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
largo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.094,93
3 HORAS FERIAS 180,00 3.094,93P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 25,11 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 510,04 510,04 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,182,13D
807 VANTAGENS FERIAS 242,40 242,40P 812  INSS FERIAS 10,81 554,35 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.282,46 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,52 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,51P 998 LN.S.S. 7,50 14,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 192,57 P 942  IRRF FERIAS 22,50 393,35 D
iD: 0 Proventos: 5.325,91 Descontos: 5.181,90 Informativa: 425,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 144,01
\F: 0 Base INSS: 5.297,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.322,40  Valor FGTS: 425,78  Base IRRF: 165,61
“ERIAS DE 01/12/2022 - 30/12/2022
mpr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situacdo: Licenca maternidade CPF: 347.598.818-67 Adm: 01/08/2012
Jinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Zargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial; 1 Saldrio: 247231
4 SALARIO MATERNIDADE 180,00 2.472,31P 998 LNS.S. 8,32 205,67 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,200
iD: 0 Proventos: 2.472,31 Descontos: 232,87 Informativa: 197,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.239,44
NF: 0 Base INSS: 2.472,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 247231  Valor FGTS: 197,78 Base IRRF: 2.266,64

Licenca maternidade: 08/11/2022 a 07/03/2023

AHBB
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npresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
{PJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/01/2023
ilculo: Folha Mensal Horas: 10:39:15
ympeténcia: 12/2022
Custos: 27
EXTRATO MENSAL
npr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
nculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
irgo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.270,06
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.270,06 P 998 LN.S.S. 8,38 21049 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,85D
> 0 Proventos: 2.512,46 Descontos: 240,34 Informativa: 200,99  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.272,12
Ei 0 Base INSS: 2.512,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.512,46 Valor FGTS: 200,99 Base IRRF: 2.301,97
Total Geral Proventos: 39.976,62 Total Geral Descontos: 14.399,57
Liquido Geral: 25.577,05
\esumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 2.384,66 18.363,16 P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 6.266,35 D
3 HORAS FERIAS 194,67 3.177,56P 812 INSS FERIAS 18,89 564,99 D
4 SALARIO MATERNIDADE 180,00 2472,31P 821 INSS DIFERENCA I-:ERLkS 0,00 13,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.591,76 P 825 INSS 130 SALARIO 22,50 959D
22 AVISO PREVIO 36,00 3.153,23P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,11 166,13 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 656,92 P 828 IRRF SOBRE RESCISAOQ 22,50 236,20 D
150 HORAS EXTRAS 5,20 59,63 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.303,21D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 120,00 1.357,44P 942 IRRF FERIAS 22,50 393,35D
244 PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 P 998 LN.S.5. 135,04 2.231,63 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 468,04 1.351,29P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 11551 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,83P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 25,76 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 40,00 112,72P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 21,97 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 87,20P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 30,22 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 218,97 P 8215 IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 15,00 18,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 510,04 510,04 P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 2,66 D
807 VANTAGENS FERIAS 258,56 258,56 P
B11 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 218,97 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 60,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.315,39P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 79,72P *
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 4,72P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 35,06 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 36,00 290,88 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 2,66P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 20,20P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 20,20P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 239,17P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,94P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 437,93P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 108,00 1.576,61 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 40,40P
9382 VALE ALIMENTACAO 240,00 240,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 181,44 1.125,79P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,79 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 128,13 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 128,13P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 99,99 42,71P
Liquido Geral: 25.577,05
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npresa:

PJ: 45.349.461/0007-06

ilculo:
impeténcia:

Custos: 27

Situacdes

imero de empregados:
imero de estagidrios:
abalhando:

astado direitos integrais:
astado acidente de trabalho:
astado servigo militar:
lario maternidade:

lario maternidade INSS:
enga:

enga Profissional:

:enca sem vencimento:
‘mitido:

ansferido:

rias:

indato sindical:
)osentadoria:

rtic. curso/programa de qualificagdo:

1séncia justificada:

itros motivos de afastamento:
Imissdes:

imero de contribuintes:

Folha Mensal
12/2022
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Rilaa - *

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados: 35,293,83
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00
Excedente: 0,00
Base total: 35.293,83
Segurados: 3.016,29
Empresa: 0,00
RAT: 0,00
Contribuintes: 0,00
Sub-Total: 3.016,29
RetengGes: 0,00
(-) Salrio familia/maternidade: 247231
Compensagbes: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
Outras Compensagoes: 15,90
Total: 528,08
Terceiros: 0,00
Total INSS: \528,08

rdo

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

RILAC-SP

6/6
03/01/2023
10:39:15

26.740,37
351,71
4,867,490
393,35
0,00

0,00

0,00

0,00
353,09
18,27
763,33
0,00

0,00
33.013,27
2.640,90
0,00

0,00
5.443,05
15.951,35
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

25.577,05

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CuPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
L Y ) T T TEY Terararar o
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissédo: 14/12/2016
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.660,45
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,02
998| I.N.S.5. 8,04 153,07
Total de Vencimenice Tolal de Descanios
1.902,85 153,09
worlguo 1.749,76
Sakirio Base Sal Conlr, INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 0o Mis Bass Clic. WAF Falxa IRAF
1.660,45 1.902,83 1.902,85 152,22 1.749,78 0,00

T
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4

¢

LAY

rs

Assinatura do Funciondrio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

= 08:l7:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02
FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI
CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

AUTENTICACAO SISBB: A.B15.396.B85

SP
8.169-8
05/01/2023

.809.6D2

N°01/2017
-,_\Iro ]\’l'-_‘ 10
Aunicipal

CONVENIO ™
TERMO ADIT!

» Recurso V'

Fonte d 4
Qrgad
P;efe'\lllfa
Tipo de

Convenenie:
. 3 )
fJ‘.l.lHi(.\ﬁ(‘.'l de Bila

. Custeio
Despesa: Cust



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
e T TS T ]
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cddigo Descrigio Refaréncia ~Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.415,58
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,85
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 264,24 g
998| 1.N.S5.5. 8,05 154,8 '§
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,2 g
>4
E
ﬁ?]
= Total da Venciranios Total de Descontos W)
1.925,07 155,07 || & ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 - 2
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 TP 1.770,00 @
Salkrio Dass Sal. Cortr. INSS. Base Cilo, FOTS F.O.T.S do Més Basa Céic. IRRF Falun IRAF
1.415,58 1.925,07 1.925,07 153,99 1.770,00 0,00
CON‘--”EMO Ne01/2017
; TERMO ADITIVO N° 10
= ‘I:,_ de Rec 20 '-,u‘-_"‘;:,{_"ﬂl')("li
‘onte de Re
Pre eitura Municipal de u!iac
Tipo de Despesa: Custelo
.Q
ol Padre Bemarc® BILAC-SP
Hospi2 ap

Rilar -



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.770,00

AUTENTICACAO SISBB: 5.861.F5C.025.5FC.5E2

CONVHMO%P&;EOH

TERMO ADITIVO N° 10

Fonte de Recuiso Mun

icinal
Oraao Convenente:

[f’l’t".f!’-.‘-:.t'\-_l:'-ﬁ Municipal de Bilac
ﬁpodeﬂe;xsmCuﬂmo



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
T o 6 Farconine TED Teratararc o ‘}:Q
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1 g
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020 2
Cédigo Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos _ ;)
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.239,41 ﬁ <
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,54 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E ]
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 18,17 45,04 T
99B| I.N.5.5. 7,81 119,23 .f“::ﬂs
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,23 4 ™=
;A
E("E
]
E
. "'-.
Total ge Vagcimenion Total e Desconios : ___|
1.529,39 119,46 || | 2
vartiquds 1.409,93 «]
.
Saing Base Sal. Contr, INSS Basa Caic. FOTS F.0.T.5 do Mbs Base CAlc. IRRF Facun IRRF
1.239,41 1.529,39 1.529, 39 122,34 1.408,93 0,00
**~ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JANEIRQ *** 1 /2017

CONVENIQ WY

e APITIVC
TE&\L\.".Q ADIT I\

Y Ne 10

de Recurso

Fonte
O Con
~itura Muni
prefeitura Nt .
| Custelo
ino de Despes< 5
Tipo de Des

AHBB

41 Padre Bemnardo
Hospital jBen

BILAC-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 09:17:12
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF: 621.006.563-50

AGENCIA: 6790-3 - BILAC Sp
CONTA: 9.892-2
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.409,93

AUTENTICACAQ SISBB: C.6E9.041.140.EF0.FAE

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10

) ipal

Fonte de Recurso it
Orgao Convenerie:
nicipal de Bilac

Sl + i
Tipo de Despesa: Custeio

prefeitura Mu



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
L L A = TRparameri L~
16882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
. TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 hdmissdo: 13/11/2015
Cddigo Descrigio Referéncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 180,00 1.415,58
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,63 272,51
998| I.N.5.5. 8,06 155,56
8214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,55
Iﬂﬂww Total de Descontos
1.836,69 156,11
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Mo Liguido ED 1,780,58
Saldrio Base Sal Cordr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do M Base Cdlo. IRRF Falaa IRRF
1.415,58 1.936,69 1.936,69 154,92 1.780,58 0,00

neste recibo,
AJ Aoy B et

AssnataT B0 Fomondrt

Data

AHBB

ital Padre Bemnardo
Hospital e

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
Fonte de Recurso Municipal

e



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.780,58

AUTENTICACAC SISBB: 5.017.53F.F52.E69.E5D

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Rect
Orgio Convenentea:
Prefeitura Municipal ¢

Tipo de

7



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
—TEgs Nomeo? (:1e) FmT
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cédigo Descrigiio 2 Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.156,78
3| HORAS FERIAS 14,67 82,63
B07| VANTAGENS FERIAS 16,16 16,16
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 32,93
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,06
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24
B205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 ¢, 00 0,63
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 121,08
812| INSS FERIAS 8,08 10, 64
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1521
998 | I.N.S.S. 7,69 106,29
Total de Veagimanios Totsl de Descontos
1.514,80 239,85
orluee 1.274,95
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FOTS FOTS 0o M Basa Calc, IRRF Falaa IRRF
1.239,41 1.514,11 1.514,74 121,17 1.275,52 0,00

=4

Rt o Fopdortine 7~ TR

QEZ!;L~»77-//m/“/v

Declaro ter

7o
A
el

!

2

I

~

AHBB

iospital Padre Re:rarin

s Rilar - 8P

CONVENIO N°01/2017

TER

e

DITIVO Ne 1(

ot ALN

Fonte de Recurso Municipal

Orgédo Convenenle:

SILAC-SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = Oo3li51d
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CONVENIO t\!nt)rl._flfl‘?%
CNPJ: 45.349.461/0001-02 20 ADITIVO'! '
------------------------------------------------ TERM . -h&uﬂKJpM
FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA fonte de::CCU.S‘J-:WHL;"-
CPF: 165.617.718-85 Orga Convens! gilac
AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP 2 \aunicipal de bia
CONTA: 8.765-3 prefeitura M wca: Custeio
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023 Tipo de Despe>c- =
VALOR CREDITADO (R$): 1.274,95 ;

AUTENTICACAQ SISBB: E.499.AC9.298.203.065



AHBB

RR—
1nspital Padre Bemar'o
Rilar - KPP

TERMO A

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 €C: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
[ Cadga  Fome do Funcondng — CE0 Depariamerio LT —
2114  IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017 ti
Cddigo Descriglo Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 i,
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,09
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40 i§\h
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,00 199,66
998|1.N.5.5. 7,87 127,30|| € QJ[2
8214 | INSS DTFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,16 & é
E )
H
|
H
i
"\:\\_. )
5 “
TMMWW Tatal de Descontos o N
1.618,63 127,46 5¥<“1 3
R
S
Valor Liqueda 1.491,17 -
= S,
Salénc Dase Bad, Corir. INGS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Basa Caic. IRRF Fatxn IRRF
1.174,48 1.618,63 1.618,63 129,48 1.491,17 0,00
CONVE 17




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.491,17

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.ACA.732.575.006.0D7

17
410 Ne01/20
ONVENIO NV
ET“‘“.O ADITVO I o 'EQ 1|
o gy | .11 rl:.
ate de Recurse cip
a Q“ 130 Convenente: .
Jrgal - N L el
refeitura f.-‘mnnc.mc..'. de Bf
g Despesa: Custelo
vcopY™

Tipo de



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
e T R e —g———— T TRl |
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo | Descrigio Roferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.239,41
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,83
150 | HORAS EXTRAS 5,20 59,63
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,60
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,82
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 0,23 0,52
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 13,64 y
98| I.N.S.S. 7,96 139,39 '(
E
Total da Vencsmanion Totsl de Desconton \$
1.756,21 153,03 || =»| §
vhor Liqudo v 30 1.603,18
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Cile. FOTS F.G.T.5 do s Base Ciic. IRRF Fatua IRRF Qb
1.239,41 1.741,75 1.755,39 140,42 1.616,00 0,00

HBB

: rdo
L1ospital Padre Berma
Hospite 2" ap

CONVENIO Ne¢01/2017

TERMO ADITIVO N

enie;
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

[

BILAC-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = Qg:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.603,18

AUTENTICACAOQ SISBB: A.9FD.6DC.9DB.629.A27

O Ne01 12017
TIVO N ‘{; ‘
150 Municipal

CONVEN!
TERMO AD!

- Convenent .
a Municipal de ta_tlac
Custeio

Or
prefeitur ‘
Tipo de Despesa:



ASSOCIAGCAO HOSPITALARR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
e e T T T
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 29/07/2019
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.239,41
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13c 0,00 4,66
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,33 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ‘§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 147,21 331,73 e
8206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 8,33 E)
998| I.N.S.5. 8,10 163,03
Total de Vencirenios Total de Descontos %
2.018,53 171,36 ““:l g
T 1.847,17 W
Sakdric Base Sal. Contr, INSS Bave Ciic. FGTS F.O.TS do Mbs Base Chlc. AP Falxa IRRF \w"
1.239,41 2.009,87 2.018,20 161,45 1.855,17 0,00
CONVENIO Ne01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente:
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
.'
AHBB LAC’SP
Bemardo .

Hospital adre

P
Rilan - (P

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.847,17

AUTENTICACAO SISEB: 8.184.EFE.3D6.97A.FB6

CONVENIO N°01/2017

TERMO ADITIVO N° 10 |
Fonte de Recurso Mt cipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Dezembro de 2022
T T T it T S
7005 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 i i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 79,14 509,16
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 75,43
9382 | VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 55,98
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 33,33 18,66
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 55,98
286 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 87,20
825 INSS 130 SALARIO 7,50 4,19
998| I.N.5.5. 7,50 55,98
Total de Vencimenios Total de Descontos
922,41 60,17
BANCO DO BRASIL 1
conta: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vel Liquido ¢ E:> 862,24
Ealirio Basa Sal Corir. INSS Basa Chle. FGTS L FO.TS do Mis Basa Calc. IRRF Faba IRAF
6,43 802,41 802,41 64,18 742,24 0,00

Declar ter recetsdo a mportinca liquida discrminada neste reciba.
L =

9 L3 aca
Data

o

AHBB
-ital Padre Bemardo
Ritan - KP

AHBB
1ospital Padre Bermardo
! Rilan -

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JANEIRQ ***

BILAC-SP.

.

CONVENIO N°01/2017

AP Nia'q
MNTIVO Ne 10

- nicipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 093171l
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JULIANA MARTINS DE SA

CPF: 355.384.468-08

AGENCIA: 6594-3 - PCA.DR.GAMA-BIRIGUI SP
CONTA: 29.410-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS): 862,24

AUTENTICACAO SISBB: A.DCZ.046.481.FBF.DFC

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente:
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

|"""II



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
T3 Foma do Funcondio [=0+] W’_ﬂ'ﬂ-‘"
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vancimentos Descontos ‘e
1| HORAS NORMATS 220,00 1.415,58 i o
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 242,40 \-Sf
998| I.N.S.S. 7,90 131,03 i Sg
%\5“5
)
|
—d
-
P
Tots! o4 \ancimenics Total da Desconton. l.\-_‘{I
1.657,98 131,03 "('é| z
ORPR — 1.526,95 V>|
Saliric Dase Sal. Conlr, INSS Basa Cdic. FGTS F.0.T.5 do Més Base Caic. IRRF Falxa RRF \‘)
1.415,58 1.657,98 1.657,98 132,63 1.526,95 0,00

CONVENIO N°01/201 7
TERMO ADITIVO N° 10

Fonte de Recurso Municipdl

AHBB '

_.epital Padre Bernardo .
.smtalnw-gp QILAC_SP

: 1 BB

do “
: re Bermar
\“‘_OSD‘\‘a"g:fn _ep



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGEMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.526,95

AUTENTICACAO SISBB: 5.F26.6CB.C00.838.DDF

Ccndvanp-Noolfzo1?
TERMO ADITIVO .. \ ‘. 1 0
Fonte de Recurso i
= rﬂfl""”'nll\.'-:.
QOrgao (onve e
ura Municipal d€ Bilac
spesa: Custeio

jﬁl

refel

Tipo de De



4

A TV
TERMO ADITIV

Aunic .1‘='Ji.'-]|

AHBB

Hospital Padre Bemardo

Rilan - KP

BILAC-SP -

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
[ Cadmga  WRome do Fundonang TED — Depariarwnia  FEAl |
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIROD (A) . Admissdo: 01/06/2007
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 180,00 3.094,93 .E
606 | MEDIA HORAS FERIAS 510,04 510,04
807 | VANTAGENS FERIAS 242,40 242,40 ﬁ/ﬂg
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.282,46 |3
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,51 E g-;
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 192,57 & H
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 25,11 36?
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,182,13 &
812 | INSS FERIAS 10,81 554,35 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,52
998| I.M.5.5. 7,50 14,44 -
942 | IRRF FERIAS 22,50 393,358 %
¥
N
\\x
Total ce Vepcimentos Tetal ge Desconlos g
5.325,91 5.181,90 \\~_1 3
BANCO DO BRASIL 1 ‘\,:-a
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liguisa = 144,01 g 0
Salirio Base Sal Corwr. INSS Base Caic. FGTS F.0.T5 o Mis Base Chic. WRF Falxa IRRF
3.094,93 5,297,29 5.322,40 425,78 165,61 0,00
- Vi
CON\!ENEO N0l iTZZL “ ; ;
(R

-



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 0%:17312
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 144,01

AUTENTICACAO SISBB: 6.BF8.FF5.21F.FA6.944

CONVENIO N°O1 /2017

Fonte de Re

Orgao Convener

F) :.'..‘.I_'_Jl-:
prafeitura Municipal Q€

Tipodel

eS

TERMO ADITIVO N° 10

a: Custeio



,{f(." /./ A
1 :.“[I ,"‘I' vy ’._“::—’
Data

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
L - = Lzl Tpaamants TR
1885 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 180,00 2.472,31
998] I.N.S.S. 8,32 205,67
999| IMPOSTO DE RENDA 7.50 27,20
Totad da Vencimentos Totad de Descontos
2 2.472,31 232,87
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Vakor Liguido = 2.239,44
Saltrio Base Sal. Contr, INSS Base Clc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.472,31 2.:472,31 2.472,31 197,78 2.266, 64 7,50

i)
i :33*
§ 8
E <2
§ s
L |
i
i &
;
;
§
S

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10

rOnt"‘ de Recurso Mun icipal

s Rilare
> piac

C lJS.I"_'f{?
B
AHPW
lf)sDn-a FJ:"‘”- -

cP



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

- 09:17:11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO
CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: B.94F.544.437.

SP

5.271=-X
05/01/2023
2.239,44

CF7.FAS

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
FonteckfﬂecursoFixwﬁ:haﬂ
Orgao Convenente;
Prefeitura Municipal de

Ti - Macnaca Custel
Tipo de Despesa: CUsieiQ

(g



ital Padr
HosP2

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
[ ToGme Fome 8o Furconang [#:1+] Thepariameni I
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 27/05/2021
Cddigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,270,086
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.5.8. 8,38 210,49_
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,85
.
| E
<
i
Telal de Vencmanios Total de Descontos ]
2.512,46 240,34 ,_.} 3
oo D 2.272,12 ‘}}l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FOTS “FO.TS do Més Base Clic, IRRF Faten IRRF
2.270,06 2.512,46 2.512,46 200,99 2,.301,97 7,50
CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
. Fonte de Recurso W
Prefeitura Municipal de &Hac
Tipo de Despesa: Custeio
o Bernardo :

-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:11
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO ROS
CPF: 106.530.338-69

AGENCIA: 6790-3 - BILAC 5P
CONTA: 10.432-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2023
VALOR CREDITADO (RS): 2.272,12

AUTENTICARCAQ SISBB: C.EFC.417.07D.A06.C19

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente:
itura Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota

22102

Data de Emissdo

03/01/2023

Data e Hora da
Competéncia
03/01/2023 As 07:07:03

Cédigo de Verificaglo
0000-0001-4868

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPI 08.690.708/0001-23 Cand. Mobillario 4300354
E I Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME
Logradouru RUA-BANDEIRANTES
Esc{ﬂério Bairro CENTRO
[p;ranga Municipio BILAC
Senvigos Contabeis
Situagdo Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

Inse. Mun. 4300254

RGIIE 213061886111

Numero 777

CEP 16210-000

UF SP

Autenticagao

CPF/CNPJ

Inscrigio Mun. 5500023

Nome
E-mail
Inf. Comp.

Logradouro

TOMADORDE SERVIGOS

45,349.461/0001.02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
apanini@ahbb.org.br:

RUA —~SETE DE SETEMBRO

RGIIE
Cdd. Mobiliario

5500023

Nuamero 529

Telefone (14) 3532- 5198

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

INFORMACOES DA DIPORTAGAO
Data ¢ Hora 03/01/2023 as 07:10:7 Lote 6644
Namero do RP'S 0000-0001-4868 Sequéncia 14868
: s " DISCRIMINAGAO DOSSERVICOS = | Tegk R

[ Serviga || Déscrigio ' || i Unitirlq ]l || e ][ Total |
[4 |[HONORARIOS CONTABEIS | 100,0000|| 1.00][ 0.00][ 100,00)

Valor Total dos Servigos - R$100,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual
Operagio

Sem Langamentos de Materais/Equipamentos
Situagio da Naota Fiscal

Simples Nacional - 1SS Fixo
Aliquota (%) Base de Cile, (RS)

0,0000 100,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

Responsavel pelo imposto

Prestador dos Servigos

Vir.
u.oo

Total Retido (RS)

1 _ TRIBUTOS |
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10T (ItS) IPI (RS) ICMS (RS)
; VALOR TOTAL DA NOTA =RS 100,00 = %
Atividade

Vir. do 1SS (RS)

0,00

QOudras informagdes sobre a nota

Ass:

em

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

Recebi(cmos) do Prestadors IRIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23 ©
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 22102 emilida em 03/01/2023 s 07:07:03 - C6d Verif 0000-0001-4868
Condigbes de Pagamento: Vencimento; 03/01/2023 Valor Total R$ 100,00 Valor Liguido RS 100 00
/

BILAC-SP

AHBB

Hospital Padre Bemardo

lac - sp




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTH: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 05/01/2023
DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAC SISBB:

2.A46.895.7B6.C87.CFE

CONVENIO

TERMU

nA

Fonte de Recurso
Orgao Conve

prefeitura Municipal

Tip

i
G

o de Despesa: Cu

N°01/2017
MO ADITIVO N° 10

icipa
Cif

o Bilac

steio



FioTS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2023 - 10:29:47

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

99.465,29

06-QTDE TRABALHADORES
33

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
116

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

12/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.957,22

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.957,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

| 858300000793 572201792302 107672050840 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

rFioTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2023 - 10:29:47

AHBB

4+l Padre Bemardo
Wlhﬂm -R8p

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE
(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

99.465,29

06-QTDE TRABALHADORES

33

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

12/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.957,22

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.957,22

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

| 858300000793 572201792302 107672050840 534946100078 |

TR R

AUTENTICACAO MECANICA

BILAC-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000079-3 57220179230-2
10767205084-0 53494610007-8

Data do pagamento 05/01/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 12/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2023
VALOR DEPOSITO 7.957,22
Valor Total Vo357 22

DOCUMENTO: 010502

AUTENTICACAO SISBB: 8.070.A14.40C.C7D.9E2

NeQ1/2017
O Ne 10

¢ \l

CONVENIO
TERMO ADITIV
Fonte de Recur 50 1 :
Orgao Convenente:
Municipal de Bilac

Prefeitura l _
Tipo de Despesa: Custeio
|5 L~ >

o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pdgina 1de 1

; MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
131
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS SeRINETn
¢ ) 2 . Data e Hora de Emissio da NFS-a
: . AT ST VT AT 03/01/2023 as 12:41:15
Informagoes Fiscais : y e s R T U R S e S LI SEERNE Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Procosso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prostagdo 7GA75TOUVPPMVESXKPD3ICHOSDY ZZ4HX4
Exigivel PROMISSAO-S5P PROMISSAOQ - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténeia
Para certificagdo da autenticidade acesse
03/01/2023 hitps/fkaingang. icapromi e
Optante Simplas Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo ISS 15661/ b, menu cc Itas e inf os
1-Sim 2-Ndo Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN dadosdesia NS0,
PRESTADOR DE SERVIGOS R T SR L e
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Compiemento Baimo
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidado Talefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS . R R
CPFICNPJ/Documento RGlinscngdo Estadual Inscngio Municipal Nome/Razio Social Mo
45,345.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminag3o dos Servigos : ISR NS TR O ' A5 ! o
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN servigos administratives AHBB do Hospilal Padre Bernardo 5.500,00 RS 5500,00

Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS __ _ ConstrugaoCivi

LC 116/2003: 17.01 Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra Cédigo ART

A ria ou Itoria do qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calkulo Base do Cdlculo Tolal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.500,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes dellmpostos ety e O

PIS COFINS INSS CSLL QOutras Rotengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAGAD 3CBTNZSO0N,
Data CPFIRG Assinatura
/ )




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 010503

AUTENTICACAO SISBB: 3.EBB.C89.ED1.1CD,8DE

CONVENIO N°01/2017

TERMC)&EHHV(iN“}Q“ﬂ
FOn:E(kﬁRCC\HSOIv' ”1g5
Orgao Convenente:

Prefeitura Municipal de L—}h..f.
Tipo de Despesa: Custeio

2t



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
3 o e [1e) Teearamenta 1" —
7133  ANA CLAUDIA MORALLES LIMA 223505 4 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 07/12/2022
Cédigo Desecrigao Referéncia Vancimentos Descontos
1| HORAS NOCRMAIS 139,33 1.664,11
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 437,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,52
8230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,40
998| I.N.S5.5. 8;21 188,45
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,26
Total e Vencimenios Total de Desconios
2.295,96 203,71
Vaer Ligudo = 2.092,25
Saldrio Base Sal. Cor, INSS Basa Chle. FGTS F.O.T.5 do Més ;—-{:le_ IRRF Faixa IRAF
2.627,55 2.295,96 2.295,96 183,67 2.207,51 7,50

1102623

2.

AHBB

Hospital Padre Bernaro
Ritan - RP )

BILAC-SP

CONVENIO NeO1/201F
TERMO ADITIVO N 10
irso Municif

Fonte de Recu

{e Bilac

prefeitural
Tipo de L

e



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI

CONTA: 1.035.106-3

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA MORALLES LIMA

CPF/CNPJ: 225.913.638-97

VALOR: R$ 2.092,25
DEBITO EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 010504

AUTENTICACAO SISBB: 5.074.4BD.7A2,.DC3.9D1

CONVENIO NeQ1/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenents;

Prefeitura Municipal de Bilac
Tipe de Despesa: Custeio

Wb LI LT




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC: BILAC Folha Mensal
) Horista Dezembro de 2022
a [Bve Ga Fur [#ile] Tapatarent Foal | ™
3728  ELMO DOS SANTOS 782305 4 1] [
MOTORISTA Admisséo: 01/09/20201[
r""(':o.:iigo Descrigio Referéncia Vencimentos ~ Descontos p \|
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 20,00 123,97 ’ ¢
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 18,37 )
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 13,70 H
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 4,57 ,\\\(
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 13,70 ' 5
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 22,04 k] US
825| INSS 130 SALARIO 7,50 1,02 £ |3
998| 1.N.S.5. 7,50 13,69(| & I3
E.\\ ‘:
W
E \il
i
R
%,
Inhlatm‘:ﬂmm Totsl o Descontos \ .
196, 35 14,71 §| g
wrliguts 181, 64 \8
Salirio Base Sal Cortr. INSS fase Caic FGTS F.O.TS do Mis Basa Cale, IRRF Falza IRAF
6,20 196, 35 196,35 15,70 181, 64 0,00
mardo "'SP
~ital Padre %:ep '
il - :
CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
Fonte de Recurso Municipal
do Orgao Convenente:
; adre gerna Prefeitura Municipal de Bilac
il P29 ap :
HOSP e - Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

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

CONTA: 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DQS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: R$ 181,64

DEBITO EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 010505
AUTENTICACAO SISBEB: C.E55.FC2.F46.309.770

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenernte:
Prefeitura Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Horista Dezembro de 2022
— Cooge  Nome daFmconane TED Thpenarent " —
7109 ELOISA CRISTINA SOARRES FAXINA 514320 4 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 0s/11/2022
Cddigo Descrigho S Referéncia Vencimenlos Desconlos
39435| HORAS TRAB INTERMITENTE 82,30 492,66
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 72,99
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 58,45
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 19,48
8944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 58,45
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 90,68
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 18,80 45,02
825] INSS 130 SALARIO 7,50 4,38
898| I.N.S5.S5. 7,50 58,44
Tatal de Vencimenios Total de Dwscontos
957,73 62,82
Valor Liguido ~ l:) 894,91
Baliric Base Sal. Cortr. INSS Base Caic, FGTS F.OT.S do Méa Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
5,99 837,173 837,73 67,01 774,91 0,00

CONVENIO N°01/2017

TERMO ADITIVO Ne 10

Fonte de Recurso Municip
Orgao -

AHBB
'+ nspital Padre

Bermnardo

m.'w



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO = Q83710
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 26.611-2

FAVORECIDO: ELOISA CRISTINA SOARES FAXINA
CPF/CNPJ: 362.044.298-33

VALOR: R$ 894,91

DEBITO EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 010506
AUTENTICACAO SISBB: A.DA3.B55.182.547.B48

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente:
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
44

Data de Emissio
03/01/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Data o Hora da
Competéncia
03/01/2023 as 10:05:11

Cédigo do Verificagio
| sesosc28d022
—

CNPJ
Nome

Logradouro

405.273.498-01
KELLEN RODRIGUES PESSOA
RUA-SETE DE SETEMBRO

T PRESTADORDRSERYICOS
Céd. Mobiliirio 6301115 Insc. Mun, 2500828
RG/IE 47.784.599-X
Namero 529

Autenticagio

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Situagdo Nio Optante do Simples Nacienal

Telelones

E-Mail's (18) 89666-7173 ; nutri kellen@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNP) 45,348.461/0001-02 RG/E

Inserigio Mun, 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023

Nome ASSQCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532-5198

Inf. Comp. 3

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Complemento Pais BRASIL

e . DISCRIMINACAODOSSERVICOS X - .

[ Servico | Desericio | Vir Unitario. ][ Qude || Desconto. [ Total |
{1 |[sERVIGO Il 14700000 1.00]| 0,00] 1.470,00]

Valor Total dos Servigos - R81.470,00

! INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS
Sl T TRIBUTOS T a5 {ohe : _
L]
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (KS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470,00

Atividade
04.10-NUTRIGAO. B

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang de M Equip 1os Nio Praslador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Ciale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

 VALOR LIQUIDO DANOTA =RS 1.470,00

Qutras informagbes sobre a nota

OUTRAS INFORMAGOFS (RESERVADO AO FISCO)

;tn- ..... “esmsssssmansanmEn ssmssmew crcssmanme sesssssmssumens sesmmmme e -

" Recebi

Condigdes
Ass:

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.®

KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
44 emitida em 03/04/2023 as 10:05:11 - Céd Verif 504246284022
Valor Total RS 1.470,00 Valor Liquido RS 1.470,00
em ! |

{cmos) do Prestador:

de Pagamenlo:

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

N

ADITIVO Neo 1

O N°01/2017

n
U

el
> Bilac
= Lilad

Custeio

ital Padre Bernardo
Hosp Bilac - 8

BILAC-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.470,00
DEBITC EM: 05/01/2023

DOCUMENTO: 010507
AUTENTICACAO SISBEB: 8.BB1.447.DA7.69E.213

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fontedeﬂ&cumofﬁr'gayﬂ
Orgdo Convenente:
Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




09/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:32:02
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 5.394,66

*¥**xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO 0.485.F37.644,9E8.CF2

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Recurso Municip
COrgao Convenente:

Prefeitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




A2

=

REVAL

LTDA

ITCAPLIS P
Fone: 01436649811

Identifieagiio do emitente
REVAL ATACADO DE PATELARA

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699
DISTR INDUSTRIAL Cep: 17232-232

-

DAY 'E

NUTA FISUAL ELE

1-SAIDA

N, 006650813
SERIE]
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUNILIAR DA

O0-ENTRADA E]

SIRCNICA

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1252 4341 5600 0184 5500 1006 6508 1317 5062 4930

Consilta dh autenticicade no portal nacional da NF-¢
wwinife frzendy g teportal ouno site di SEFAZ Auonzh

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
135221714439970 08/12/2022 08;05:06-03:00

_|

INSCRICAO ESTADUAL
377002180114

INSC. ESTADUAL DO SUBSTL IRIB.

CNP
52.434.156:0001-84

DESTINATARIO/REMEIENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
ASOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.339.461/0001-02 081272022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO &8 DATA ENTRADASAIDA
AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 8. 03 JARDIM ARIANO 16400-300 0811272022
MUNICIFIO FONEFAN UF INSCRICAO ESTADUAL O RA ENTRADASAIDA
LINS 1435325198 S 08:02:00
FATURA
[001 07012023 383.88 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALCTOMS [VALORICNMS [RC TGS SUBST VI ICMS SUBST [VITOTAL PROD | VL FRETE [V SEGURO |DESCONTO DESP ACFS |VALOR IPI [VALOR TOTALNOTA
345,69 62.22 0,00 0,00 383.88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IBARE
THANS PO RTADO VO LUNES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJCPF INSCR ESTADUAL
TRANSORT ADORA RIS LTDA 0-EMITENTE 52,661.6340020-51 202045360113
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO  |QTDE |ESPECIE PESO BRUTO  [PESO LIQUIDO
RUA THOMAZ PETRI. 140 BARRA BONITA > i 22/0881902D T |3 VOLUME 24,810 24,810
DADOS DO PRODUTO/SFRVICO
IC()I). DESCRICAO DO PRODJSERV. VST.] NCM |[CST|CFOP|UN| QID| V.UNI V.TOT| BCICM| VICM| V.IPL| AICM | AIPI
(09037 | APONTADOR COM DEPOSITO TRANSPARENTE CORES SORTID 0,00] 82141000 000| 5102 | BL 1] 332 332 332 0,60 000 18000 0.00
_____ _| AS BLISTER SM060124ZF - FABER-CASTELL
070808 | CALCULADORA DEMESA 12 DIG. PRET A BATSOLAR UNIDAD 0,00 M'Fﬂlffx_} | 200] 5102 |UN 2| 28| 5798 5708 1043] 000 1800] 000
EMXN-12B-54DC - CASIO
021316 | CANETA MARCA TEXTO MARKING AMARELA BLCUI 854811 0,00] 960820001 500| 5102 | BL 51 262 1310 13,10 236 0.00] 1R00] 000
-BIC
(86231 | LACRE PARA MALOTE AZUL ESCADA PI' 16CM. PCT.C/100 141 0.00] 39235000| 000| 5102 | PE 2| 1404 2808 2808 s06| 0,00] 1800] 0.00
GNM7 - TYKHEPLAS
0R0000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAIXA CMX 0.00]48025610| S00| 5102 |CX 1121160] 211.60] 211,600 3808 0.00] 1800 0.00
075CA4 - CHAMEX
(04373 | PASTA ABA FLASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL SOFT PCT, 0.00[42021210{ 000] 5102 | PE 1] 2161 216l 2161 389 0o0| 1800[ 0.00
CA0 160217 - POLIBRAS
0176808 | PINCEL QUADRO BRANCO MARKING RECARREGAVEL PRETO 0.00] 96082000 400 5102 | BL | 500 5,00 500 090| 0.00] 1800] 0.00
BL.C.OT 904204 - BIC . .
(189504 | PINCEL QUADRO BRANCO MARKING RECARREGAVEL VERM 0.00] 96082000 400] 5102 | BL 1 5.00 500 5.00 090] 000] 1800] 0.00
ELHO BLCOT 904206 - BIC
15123 | TESOURA CORTFACIL MULTIUSO 21CM, INOX UNIDADE 160-8 0.00] 82130000| 360{ 5405 |UN 31 1273 3809 000[ 000 opol 000 0.00
-MUNDIAL
AHBB
' Hospital Padre Bemardo \ )
Bilac - SP B LA >
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO
Protocolo: 135221714439979
CLITNTE [1392] - NAO TEM-Substiniaro Tnbir, Vdo At 268 DORICMS 3000 ConfRagin: Espaatal Pldronion 26651201
S Sahat. Cdaulada Cont Conv, IOV 922015 ¢ Nota CONFAZ 1 S112: 2015 Mradonadestinada pas i ¢ consume (0] 10
V& RECOLHIDO POR SUBSTTTUICAQ TRIBUTARIA - SP (LR 1FY ING Valor Aproserado o Tbutos: RS 9197 (2314679 1
g TP
CONVENIO NeQ1/2017
TERMO ADITIVO N 10
Fonte de RecursoO Municipal
L.P}"j.‘ Convel it >
prefeitura Municipal de Bilac o

Tipo

je Despesa: Custelo

e



01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

BANCO DO BRASIL
00190000090307781800707437183176792250000038388
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.901
NOSSO NUMERO 30778180007437183
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 383,88
VALOR COBRADO 383,88
NR.AUTENTICACAO 5.CBC.EDA.442.CC1.DB7

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
ecurso Municipal
Convenente:
vicipal de Bilac

a: Custeio

Prefeitura |
Tipo de De



Gu’l‘zz GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIRELI
L_,._ RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
SOMMGASRGACTIWN S Fatosa CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 I.E:

; NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situagdo danota || Numero de controle
19/12/2022 - 09:01:13 19/12/2022 Emitida 2022/284495 Nota Eletronica n°17882 - série A
Nome/ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILIASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
8 Enderego: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
E CEP/Cidade/UF: 16210-000 - BILAC - SP
e Email.  apanini@ahbb.org.br
5 CNPJ: 45.349.461/0001-02
'E Inscrigdo Estadual:
=
Local da prestagdo do servigo: BILAC-SP
DESCRIGAO DOS SERVIGOS i .

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota

07.13 1 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS ' 203,70 203,70 ~ 0,00 5%

CONVENIO N 01207
TERMO ADITIVO e 10

Fonte de Recurso 1
Org

= - I.‘_‘I‘-ill ¢
40 Convenania:

FiEIra Municinal da Bilag
Tipo de Dac ' .

sesacCustaio
S IR o
e

Prefeitura Municipal de Jales PLES NACIONAL: |  OPTANTE
Estado de SAO PAULO

Secretaria Municipal de Fazenda A T X
Divisdo de Tributagao e Fiscalizagao ‘Base de Célculo do ISS: zos.ro|

RUA 05, N® 2265 - CENTRO A
C.EP 15700-010, JALES(SP) < Valor do 1SS: 10.19|

CNPJ 45.131.885/0001-04 - www jales sp.gov.br + ¥ AL A
! lss r‘“du “n 'onm: .tlﬂ'l.“[.'.-.--l

" Valor Bruto da Nota: 203,70

Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e

169/2008. : S P
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco|f -~ S
de dados do municipig. 4_..-. y S IRRF: [T TP

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL: srassssssssnnmannn

Ni#o tem valor como recibo. i e | '
X . cOFINs: AR RNE AR ERR RS

13 .P_ré\&_lddﬁci_la Social: TP -

Local da incidéncia do 1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador - ValorLiquido na Nota:

: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista da Servigos de Ler Complementar Federal 116/2003
07.13(02 39.00300) - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAQ, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAO, PULVERIZAGAO E CONGENERES

MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS .. .......R$S 203,70W\n\\n\\nDOCUMENTOS DE COBRANCAVWNRO DOC VALOR DOC VENCIMENTOWN10355 RS 203.70
10/01/2023VinvAnCONFORME A LEI 12.741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL R$ 0,00 ESTADUAL R$ 0,00; MUNICIPAL RS 0.00 FONTE IBPT

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
PR AR AR AR AR AR T e T T A - * 2022}55 15001 a 50000

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao P4S9B0.DONGE3.X2Q9L1 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: BSAB74C9D

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - (217412
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
23790526049000000103355000451801792260000020370
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.902
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 203,70
VALOR COBRADO 203,70
NR.AUTENTICACARO 4.,747.D69.38E.551.DEA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne

Fonte de Recursp Municipal
Orgs

10

Lonven ente;
feitura Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Namero da Nota
: 800
m ) - Data de Emissdo
N ;? PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/01/2023
' ) Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
¥ - Competéncia
e _;':é"' Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e | 03/01/2023 as 08:49:53
e Codigo de Verificagiio
4350.8869-7453
PRESTADOR DE SERVICOS
ST N 06.232.354/0001-48 Cid. Mobiliario 4500118 Insc. Mun. 4500118 Autenticagio
| Nome ROBERTO EUGENIO ME

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00528

Rairro CENTRO CFP 16210-000

Municipio BILAC U¥ SP
Sitnagio Optante do Simples Nadonal
Telefones (1B) 3658-1243 ; ROBERTOEUGENIOBREHOTMAIL.COM
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY 45,349,461/0001-02 RGINE
Inscrigio Mun, 5500023 Cdd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf, Comp. .
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BERASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ Servico || DekcHcao ] wir. Unitarle ]| Owde ]| Desconto ]| Total ]
K ][sErvico Il 3.858,0000]( 1,00 0,00 3.858,00]

Valur Tutal dos Servigos - RS3458,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BB-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2022;

ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTQ A NOTA FISCAL, OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTAMENTA COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 111 (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.858,00

Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletriddade madica, radioterapia, quimiclerapia, ultra grafia, re
Operagio Deduguo de Materials/Equipmmentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamantos Nio Preslador dos Servigos -
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municiplo
Aliguota (%) °  Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 3.858,00 0,00 0,00 77,16

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.858,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nota

R e e B s e G B i oo S

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 800 emitida em 03/01/12023 s 08:49:53 - Cdéd Verif 4350-8869-7453

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 03/01/2023 Valor Total RS 3.858,00 Valor Liquido RS 3. 358 00
Ass: em !

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

AHBB

Hospital Padre Bemartio
Bilac -~ SR




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscrigdo Estadual: Isento

Inscrigdo Municipal:

Rua: 7 de setembro n.° 529

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

Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Dezembro de 2022

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

1 Jose Milton Trintim

2 Jose Milton Trintim

3 Nair Colli Gongalves

4 Antonio Dionisio F Adolfo

5 Antonio Dionisio F Adolfo

6 Antonio Dionisio F Adolfo

7 Maria Marins Santos

8 Maria Marins Santos

9 Maria Marins Santos
10 Ferdinando Bini Sobrinho
11 Lucas Vitorino S Silva
12 Lucas Vitorino S Silva
13 Benedita Martins Noali
14 Marcio Jose Eduardo
15 Benedita Martins Noali
16 Odete Alves A Viana
17 Benedita Martins Noali
18 Jodo Victor P Silva
19 Jo&o Victor P Silva
20 Aldevan Santos Rocha
21 Aldevan Santos Rocha
22 Rosiele Garcia Cervantes
23 Rosiele Garcia Cervantes
24 Marcia Aparcida C Andrade
25 Marcia Aparcida C Andrade
26 Isac Niemoto Souza
27 Cecilia Favoni Bertachini
28 Cecilia Favoni Bertachini
29 Cecilia Favoni Bertachini
30 Cecilia Favani Bertachini
31 Yasmin Vitoria m Faria
32 Dirce Souza Marques
33 Dirce Souza Marques
34 Barbara Vendrame Batagelo
35 Barbara Vendrame Batagelo
36 Leonardo Jesus P Brito
37 Rosa Aparecida G Corte
38 Claudineia Damaceno C Rojas
39 Manoel Eurico Carvalho

Nome Exame Valor
Térax RS 59,00
D Articulagdo Acromio Clavicular R$ 35,00
Torax R$ 59,00
Cotovelo RS 35,00
Escapula E . RS 35,00
Ombro N R$ 35,00
Torax RS 59,00
Abdémen Simples RS 50,00
Térax RS 59,00
Térax RS 59,00
Pé R$ 35,00
Dedos DO Pé RS 35,00
Térax R$ 59,00
D Articulagdo Acromio Clavicular R$ 35,00
Ortostatico Abdémen Simples R$ 50,00
Mao R$ 35,00
Abdomen Simples R$ 50,00
Punho RS 35,00
Obliquas do Punho RS 35,00
Pé R$ 35,00
Dedos DO Pé RS 35,00
Coluna Cervical RS 50,00
Flexao da Coluna Cervical RS 50,00
Punho RS 35,00
Obliquas do Punho RS 35,00
mao R$ 35,00
Coluna Cervical RS 50,00
Dinamica da Coluna Cervical R$ 50,00
Coluna Lombar R$ 50,00
Coluna Dorso-Lombar R$ 50,00
Mao RS 35,00
Bacia R$ 45,00
CoxaD R$ 45,00
Pé RS 35,00
Dedos DO Pé R$ 35,00
Méao RS 35,00
Brago R$ 35,00
Toérax R$ 88,50
Coxo Femural E R$ 45,00
Torax RS 59,00

40 Jo&o Antonio Marques

AHBB

iuspilal Padre Bemardo
Bilac - SP
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41 Jo&o Antonio Marques

42 Emerson Rodrigo Gongalves
43 Marcos Henrique S Carvalho
44 Marcos Henrique S Carvalho
45 Davina Gomes F Vieira

46 Amelia Rosa Oliveira

47 Amelia Rosa Oliveira

48 Iracema Favoni Fabri

49 Carlos Julio M Carvalho

50 Fabio Marques

51 Angela Cristina Almeida

52 Lavinia Ferreira Takada

53 Lavinia Ferreira Takada

54 Miguel Takada Qiliveira

55 Miguel Takada OQiliveira

566 Tiago Tavares Santos

57 Tiago Tavares Santos

58 Tiago Tavares Santos

59 Tiago Tavares Santos

60 Leonardo Honarato Gomes
61 Sebastido Sanches Ramos
62 Amado Cassemiro Santos
63 Amado Cassemiro Santos
64 Santina Pereira Sopuza Silva
65 Vera Lucia Zago

66 Laura Lima Silva

67 Felix Petek

68 Doroteia Fernanda Cracco
69 Kellen Rodrigues Peesoa

70 Wesley Rafael Belati

71 Bruno Cesar M Ronqui

72 Bruno Cesar M Ronqui

73 Terezinha Alves

74 Edna Mara Couto S Qliveira

75 Antonio Carlos Bernardo Costa

76 Edinei Pinheiro

77 Alex Sandro Fernandes
78 Miguel da Silva Spagnuolo
79 Ademir Sabino

80 Carmelita Dias Machado Bemandes

81 Marcos Henrique S Carvalho
82 Jose Milton Trintim

83 Jose Milton Trintim

84 Marcelina Oliveira Moretti

85 Ronaldo Marquezini

86 Josina Maria Palmieri

87 Dirce Souza Marques

88 Antonio Barbosa

Total de Exames N° 88

Controle Térax RS 59,00
Calcaneo RS 35,00
Controle Escapula RS 35,00
Controle Ombro RS 35,00
Abdémen Simples R$ 50,00
Pé RS 35,00
Dedos DO Pé R$ 35,00
Tornozelo RS 35,00
Toérax R$ 59,00
Costelas D RS 45,00
Costelas E RS 45,00
Pe RS 35,00
Dedos DO Pé RS 35,00
Punho R$ 35,00
Obliquas do Punho RS 35,00
Coluna Cervical . RS 50,00
Flexdo da Coluna Cervical R$ 50,00
Torax R$ 59,00
D Articulagdo Escapulo Umeral RS 35,00
Térax RS 88,50
Térax RS 59,00
Coxa D R$ 45,00
Joelho D R$ 50,00
Térax R$ 59,00
Abdémen Simples R$ 50,00
Torax R$ 59,00
Térax R$ 59,00
Tormnozelo R$ 35,00
Maio R$ 35,00
Cotovelo E RS 35,00
Tornozelo E RS 35,00
PéE RS 35,00
Punho D R$ 35,00
P& E R$ 35,00
PéE RS 35,00
Cotovelo E R$ 35,00
PéE R$ 35,00
Cotovelo E RS 35,00
Ombro D RS 35,00
Punho E RS 35,00
Coluna Cervical RS 50,00
Quadril E RS 45,00
Tormozelo E RS 35,00
Coluna Lombo Sacra R$ 50,00
Tornozelo D R$ 35,00
Tornozelo D RS 35,00
Quadril D R$ 45,00
Joelho D RS 50,00

R$ 3.858,00

AHBB

Hospilal Padre Bernardo
Bilac - SP
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AHBB | s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO/2022

VALOR TOTAL- R$3.858,00

BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$2.458,00 R$720,00 R$680,00
EANANDES
SR, ALEX SANDRUFENFP oy
Col HH\H o 12017 coORDENADﬂ P EA%A‘RDO

B HOSP DF

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SR __
Cep 16400 400



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO =:09.137.12

6790306720 SEGUNDAR VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 2.458,00
DEBITO EM: 09/01/2023

DOCUMENTO: 010903

AUTENTICACAQ SISEB: 2,8E9.D22.AE8.A93.AFD

CONVENIO N°01/2017

TERMO ADITIVO N° ‘10
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenemie:
Prefeitura Municipal de Blwlac

Tipo de Despesa: Custeio




Nimero da Nota
13114
> Data de Emisséo’
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 281212022
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= & . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 28/12/2022 As 08:57:03
Cédigo de Verificagdo
3385-7756-1492
PRESTADOR DE SERVICOS ;
ONPJ 08.517.361/0001-11 Cod. Mobilidrio 59643 L:'j;’ 59643 Autenticagio

0. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA LTDA

Logradouro RUA-BAGUAGU Nimere 597
Bairro SUMARE CEP 16015-290
‘ Municipio ARACATUBA U¥ spP
Situagdo Optante do Simples Naclonal

RG/IE 177.253.999.119

Nome

FelelTones {18) 3622-5803
E-Mail's pedientef@gtog i.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.ER
357, TOMADOR DE SERVICOS (it A z

CPF/OCNPI 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO

Inscrigiio Mun. Cod. Mobilidario 0

Nome ASSOCIA{;I\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-muil prestacao@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp. *

Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nuamero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOSSERVICOS T
y 3 S TR T W | ST R | S : 1 Alig.
Servigo : Descrigio © Mr Unltarlo. |l Qude |- '~_‘I‘)l_éluo;'yln Trilmto
[353  ]|ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400|( 6.194,00]| u.oo|| o.oou 24776
Valor Total dos Servigos - R8247.76
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOSSERVICOS |
S CERIBUTOST 5 .
IS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) 111 (RS) ICMS (R$) )
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 247,76

Atividade

T733100-Aluguel de maquinas ¢ equipamentos para eschlono

Operaciio Deduguno de Materinis/Equipnmentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang tos de Materials/Equiy ios Nio Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Sem incidéncia de ISS Dentro do Municipio

Aliquota (%) = Base de Cile. (R$) Vi, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 247,76

- ; OI“I'HAS IVI.-‘ORMACOFQ [RI-.bLRVADO AO FIS('U)
O crodito gerado estara ttspnmve-‘snmonrn apds o recolhimento do ISS desta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: O. M. I. COMERCTO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE TINFORMATICA LTDA CNPI: 08.517:361/0001-11

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 13114 emitida em 28/12/2022 as 08:57:03 - Céd Verif 3385-7756-1492
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 28/12/2022 Valor Total R$ 247,76 Valor Liquido RS 247,76
Ass: em i !
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

CONVENIO N°01/2017
TE RMOQ AD ,{rvr\ No |'
')f =] r o '\G(—U' a

AHBB

Hospital Padre Bemardo B ' L A % .
Bilac - SP v




01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:12
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO SAFRA S.A.
42297207030005811240096502623323192290000024776
BENEFICIARIO:

OMICOM E MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

OMICOM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:
OMICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.904
DATA DE VENCIMENTO 13/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 247,76
VALOR COBRADO 247,76
NR.AUTENTICACAO 5.084.CE0.RA97.147.C3a

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10

Fonte de Recurso il




27/03/2023, 14:25 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"™(ros6118
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 02/01/2023 11:16:23
Ly NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
oo ” RPS N° 174154621417 Série A, emitido em 02/01/2023 LHUA-8E4X
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigéo Municipal: 6.046.020-0

Nome/Razéo Social: AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS S.A.
Enderego: R HADDOCK LOBO 685, CONJ B06 - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01414-904
Municipio: Séo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --—-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF. SP E-mail: ---—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que €& um software padréo, ndo customizado
Ndo hé aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

AHBB _ TERMO _
Ospital Padre Bemar'o P Oe Recurso M
Rilan - 2D 10 Conver

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.825,63

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.825,63 2,90% 62,94 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 174154621417 Seérie A,
emitido em 02/01/2023; (3) NFS-e quitada em 10/02/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=56118&cod=LHUABE4X




AHBB| 5 cas

DEMONSTRATIVO DA AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO
DE DADOS S.A REFERENTE A JANEIRO/2023

CENTRO DE CUSTO QTDE PESSOAS VALOR

BAURU 358,54
BILAC 31 122,14
GARCA HSL 158 622,52
GARCA MEDIA 148 583,12
GARCA UTI 35 139,31
TOTAL 463 1.825,63

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. Jose Ariano Rodrigugs, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400 .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.12
6790306720 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: ©790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 122,14
DEBITO EM: 09/01/2023
DOCUMENTO: 010905
AUTENTICACAO SISBB: 5.954.1B0.F68,3B4.F78

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO N° 10 l
Fonte de Recurso FMunicipa
i0 CONVE o




16/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:11
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.335,13

*x#kkx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO 2.C7F.902.20D.DC5.RES8

CONVENIO N©01/2017
TERMO ADITIVO M2 10
Fonte de Recurso Municig

'@ PP e o
Lrgao Lonve

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

a



. Nimero da Nota
- | 1083
! Data do Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 181172022
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
v 3 = Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ABI113000 e B0 %A
Cédigo de Verificagiio
3149-1543-4832
- aacs ERESTADOR DE SERVIGOS i i e e e e
e CNPJ 18.913.127/0001-67 Cdd, Mobillirio 6300347 Insc. Mun, 4300570 Autenticagiio
=~ Nome SARTORI E SARTORI TRANS. IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA RG/IE 213.010.801.115
Logradoura RUA-DR. RAUL DE MELO SENRA FILHO Nimero 461
Bairro DISTRITO COMERCIAL E INDUSTRIAL CEP 16210-000
i Munleipio BILAC UF SsP
Sltuagio Optante do Simples Nacional P
Telefones (18) 3659-2116 ‘) , ' A C
« 8§ M -
E-Mail's guslavo728@telefonica.com.br i
" TOMADOR DE SERVICOS' he B 1
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscrigiio Mun. 5500023 Cod. Mobilidgrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5188
Inf. Comp. ¥
Logradouro -SETE DE SETEMBRO A H B B Nimero 00529
Bairro CENTRO Hospital Padre Bernardo CEP 16210-000
Municipio BILAC Bilac - SP UF sP
Complemento Pais BRASIL
A 4. R . DISCRIMINACAODOSSERVIGOS T DR O W i
LServigo [0 7 BN Descrigho T I | T e | T | o0 | [ Tea
[18 |{M.O MOTOR DE PARTIDA; If 1.135,0000] 1,00|( 0,00{[ 1.135,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.135,00
IR INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOSSERVIGOS | 1
MOTOR PARTIODA AMBULANCIA
Bt B0 T LI (Ve R S R n I T TGN
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Quitras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(RS) 1CMS (RS)
¥ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.135,00. G R
Atividade
14.01-Lubnificagho, limpeza, lustraglo, revisio, cargs e recarga, conserto, rest Jo, blindagem, it
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
Sem Lang de Materais/Equip Nio Prostador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplos Nacional Dentro Yo Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (IRS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
5,0000 1.135,00 0,00 0.00
AL : VALOR L{QUIDO DA NOTA = RS 1.135,00. g
S " OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO). % i
Oulras informagdes sobre a nota
_q-’“.-—....-..--------..-..-- s m.- - .- - e s e . -

Municipal

‘nente;
R 22l de Bilac

spesa: Custeio



1O/ 1 1HEULL UBSST Banco Bradesco S/A

(> bradesco ' 237-2 ’ 23790.02807 92322.000008 02000.016002 7 92350000037833
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/01/2023
Beneficiario
SARTOR! & SARTORI AUTOMOTORES LTDA - ME | CPF/CNPJ: 018.913.127/0001-67 Agéncia/Cédigo Beneficidrio
RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 - - DISTR INDUSTRIAL 028/160-0
16210-000 - BILAC - SP
Data do Doc. N° do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/11/2022 0001083 /002 DM N 18/11/2022 09/23/220000002-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 378,33
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTEDO B | CNPJ/CPF: 045.349,461/0001-02
RUA SETE DE SETEMBRO 529 -
16210-000 - BILAC - SP
Beneficidrio final:  N&o informado
Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

(> bradesco , 237-2 I 23790.02807 92322.000008 02000.016002 7 92350000037833
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/01/2023
Beneficidrio
éncia/Codi neficidrio
SARTORI & SARTORI AUTOMOTORES LTDA - ME | CPF/CNPJ: 015.913.127/0001-67 Agéndia/Codigo Beneficlir
RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 - - DISTR INDUSTRIAL 028/160-0
16210-000 - BILAC - SP
Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
18/11/2022 0001083 /002 DM N 18/11/2022 09/23/220000002-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ ! 378,33
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **s* =
JUROS POR DIA DE ATRASO............0,63 4 (-) Outras Dedugdes
APOS 19.01.2023 MULTA......... +.18,91 s -
AHBB | R (+) Mora/Multa
Hospital Padre Bemardo (+) Outros Acréscimos
Bilac - SP
(=) Valor Cobrado
Pagador: " ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B | CNPJ/CPF: 045.349.461/0001-02
RUA SETE DE SETEMBRO 529 -
16210-000 - BILAC - SP
Beneficidrio final:  N&o informado
Ficha de Compensacao

T

SAC - Servicode  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Redamagﬁes e Informactes. Dema:s telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. g:;;mmtﬁ :szge

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de sequnda a sexta-felra, das 8h as 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempre sa.b.brfibpjtelainicial/paginalnicial. jsf?CTRL=985236378566482123

2/3



01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
23790028079232200000802000016002792350000037833
BENEFICIARIO:

SARTORI SARTORI AUTOMOTORES LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO CENTER BILAC

CNPJ: 18.913.127/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

SARTORI SARTORI AUTOMOTORES LTDA
CNPJ: 18.913.127/0001-67

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.601
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 378,33
VALOR COBRADO 378,33
NR.AUTENTICACRAO F.58C.3D2.703.21C.F36

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente:

Pr 1ra Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio
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Lt 5N

R ity
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SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUMENTO AUXILIAR
. PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | Uhteimao

e

SUPERMED

Avenida Tower Automotive, 300 - GENTRADA | 1 |

CHAVE DE ACESSO
3522 1211 2060 9300 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980

Galpao 26 - Laranja Azeda- ARUJA, 8P, [ "SAOA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 445172
SERIE 1
FOLHA 1/3

2l ot mrd

ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br.portal

C Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA DPERAGAG
Venda de Merc. Adq de Tearc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221705648406 06/12/2022 23:17:33

INSCRIGAO ESTADUAL
168.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME 1 RAZAD CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSF' BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/12/2022
ENDERE RAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 n 1
MURICIPIO Iroum.u UF Imsccho ESTADUAL HorAbA EAGA
LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 03/01/2023 3.302,88 002 17/01/2023 3.302,87

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE OE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOAM TOTAL DOS PRODUTOS
6.583,57 947,03 0,00 0,00 6.605,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt PALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.605,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD U N i i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERO PESOBAUTO FS" LiuiDo
33 CAIXA 295,92 295,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOnIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | €sT | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl : ;1:.,1 AL IPY
32191 |SONDA END.PVC N.6,0 C/CUFF C/10 BCI LT 21-
1101 (1) 10/2026 (Fornecedor: 25, Lote:
211101, Qtde: ! ,Data Fab: 01/11/2021, Da- L~
ta Val: 31/10/2026) 90183929 | 200 5102 CX 14 36.0000 36,00 38.00 6,48 18,00
28920 |LAMINA DE BIST.N.21 CARB.C/100-BICMASS LT
AM21010102 (1) 03/2026 (Fornecedor: 3328,
Lote: AM21010102, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 31/03/2026) 90189029 | 200 5102| CX% 1 26,0000 26.00 26,00 468 18,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-50LIDOR LT 57322041
(B8] 04/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5732-
2041, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/04/2022, Data /
Val: 30/04/2027) 90183219 | 200 5102 CX 84 9,0000 72.00 7200 9.58 13,30
32194 |SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10 BCI LT 22-
0701 (1) 06/2027 (Fornecedor: 25, Lote:
220701, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Da- /
ta Val: 30/06/2027) 90183929 | 200| 5102| ©X 14 36,0000 36,00 36.00 6,48 18.00
32196 |SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10 BCI LT 21~
1001 (1) 09/2026 (Fornecedor: 25, Lote:
211001, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2021, Da=-
ta Val: 30/09/2026) 90183929 | 200| 5102| Cx 1 36,1000 36,10 36,10 6.50 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FiSCO
PIVI;ROPAVIZ I
2ntrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 CENTRC - 16210-000, BILAC-SP Horario : B‘LAC‘SP
LT
a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
r!a Portaria CAT 116/204%7
a3 (J)14934-1669 / 4934-1873 / 4434-16N
DAalw, NA ENTREGA, VTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
O (V1) 4934-%703
I Cubagen: 0,87

(MERCADORIA AVARIADAS El

B
AHES..

Ou Bitac - SP

ALTAS SO SERAD REPUSTAS

SE

FOREM RELACIONADAS
CONHECIMENTO DE TRANS

sPORTE.

NO

C-'-\llx'lrrll I(-\
TER RMO A ADIT

FOnNte ge | "\'-:L'




' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D;ﬁgr‘g\oiﬁ:iu "Im"””I"”"""””mIII"“"I“I"I“ "””" |”|m"“”"

SUPEF&'MED C-ENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 445172 o 1

de icidade no portal ional da NF-e www.nie.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221705648406 06/12/2022 23:17:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHiPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD BESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS newsH | cst | crop [unD. | cuanT v.umT v TOTAL BCICMS vicus | viet “;‘;"_ ALIPY
27317 |ALGODAD 500G RL DELICATO CREMER CX C/16 LT
J6ET182147 (1) 11/2026 (Fornecedor: 1496,
Lote: 367182147, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/
2027, Data Val: 30/11/2026) 30058030 | s00| s102 FD 11 203,0400 203,04 203.04 36,55 18.00
27183 [AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 34/08
(%) 08/2027 (Fornecedor: 836, Lote: 14/08,
Qtde: 5 ,Data Fab: 22/08/2022, Data
Val: 22/08/2027) 90211020 | gz0| 5102| DZ 5 5.7600 28,80 6.62 118 18.00

21431 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41622051 (2) 05/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41622051,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2022, Data

Val: 31/05/2027) 30061090 | 200 5102| ©€Xx 2 350400 70,08 70,08 12,61 18,00
21433 [NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 CIRCULD TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41922042 (2) 04/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41922042,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2022, Data

N

val: 30/04/2027) 30061080 | 200 | 5102 CX 2 35,0400 70,08 7008 1261 18.00
30097 |[SERINGA DESC.0SML SLIP C/S500-SR LT J1394

(1) 08/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J139-

4, Qude: 1 ,Data Fab: 01/08/2022, Data /

Val: 31/08/2027) 90183119 | 100 5102| CX 1 85,0000 85,00 85,00 11,30 13.30

27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
0178 (3) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIMAMDO17B, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2022,
Data Val: 31/12/2026) 90183929 | 700| 5102 ©X 3
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
SEUUARO3T7A (1] 0472027 (Pornecedor: 918,
Lote: SEUUAAD3ITA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
5/2022, Data Val: 30/04/2027) 80189010 | 200 | 5102 | PCT 1
25843 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,SMT C/25-GLOMED LT
20220509 (18) 05/2027 (Fornecedor: 7801, ]
Lote: 20220509, Qtde: 18 ,Data Fab: 01/05/ hd
2022, Data Val: 31/05/2027) 90189010 | 200| 5102 | PCT 18 50400 9072 18.00
30118 |LANCETA DE SEGURANCA 268G C/100-INJEX

LT 2102120 (3) 03/2026 (Fornecedor: 138,
Lote: 2102120, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2-
021, Data Val: 31/03/2026) 90183999 | 200 | 5102 Cx 3
16839 |SERINGA DESC. IHML SLIP C/500-SR LT J203
(1) 01/2027 (Fornecedor: 1156, Lote: J203,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2022, Data

Val: 31/01/2027) 90183119 | 200| s102| Cx 1
31310 |CATETER IV 22G C/100-MEDIX LT 21716 (2)
01/2027 (Fornecedor: 1925, Lote: 21716,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2022, Data
val: 31/01/2027) 90183929 | 200| s102| Cx 2
13584 |CATETER. IV 246G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
067L (2) 02/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAOG7L, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2022,
Data Val: 28/02/2027) 90183929 | 200| 5102| CX 2
11286 | TRONA 4MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AQ-064/22M (1) 02/2024 (Fornecedor: 18-
98, Lote: AQ-064/22M, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/03/2022, Data Val: 29/02/2024) 30049099 | o000 | 5102 CX 1
23730 |LIDOGEL 2% GEL S0TB 30G-NEO QUIMICA LT B2-
2C1448 (2) 04/2024 (Fornecedor: 1113, Lo-
te: B22C1448, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/20-

X

:

72,00 72,00 12,96 18,00

N

g
8

31,60 5.69 18.00

g
£
g

o
&
3
&
8
o
S
@
8

o5

;

70,00 70.00 9.31 13.30

X

;

146,00 145,00 26,28 18,00

X

180.00 180.00 32,40 18,00

8
g

2
:

216,00 216,00 2592 12,00

%
g
8
8

22, Data Val: 30/04/2024) 30049043 | 000 | 5102| ©x 2 263.00 47,34 18.00
28272 |BUTALAB XPE 100ML - NATULAB LT 0015401 (3)

07/2024 (Fornecedor: 960, Lote: 0015401,

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/2022, Data /

Val: 31/07/2024) 30039099 | s00| 5102 FR 3 1,7000 510 510 092 18,00

T
‘=

HBB

ol r— S A—1t

CONVENIOT fDU T u: 7 AU_ % | Padre Bemard®
TERMO ADI 1‘»*?;\1 m b Hospita Bitac- SP_*
Fonte de Recurso | u -‘-I 'I ‘-;'_.

o Convenen




SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O 0

O-ENTRADA
1-SAIDA

3

CHAVE DE ACESSO

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4451 7210 0141 7980

N2 445172 Consulta de icidade no portal lonal da NF-e www.nfe.fazendagov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221705648406 06/12/2022 23:17:33
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTARIO CHPY

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS 0OS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCMEH CsT

QUANT,

v.unart

V.TOTAL

BCICMS V.ICMS

AL
1CMS

AL 1P

4810

29569

29572

285N

31431

13303

28593

10654

12725

288T1

LIDOCAINA 2% S/V 25FAM 20ML GEN-HIPOLAROR
LT LL-130/22 (1) 07,2024 (Fornecedor: 189-
8, Lote: LL-130/22, Qtde: 1 ,Data Fab: o1/
08/2022, pata val: 31/07/2024)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 22341480C2 (4) 08/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22341480C2, Qtdo: 4 ,Data

Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2025)
S0L.CL.DE SODIO 0,9% SO00ML 20FR-ECOFLAC LT
2241428904 (10) 10/2025 \ LT 22414296D4
(3] 10/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2241-
428904, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2025 / Fornecedor: 3255,
Lote: 22414296D4, Qtde: 3 ,Data Fab: 0v/1-
0/2022, Data Val: 31/10/2025)

50L.CL.DE SODIO 0,9% 250ML JOFR-ECOFLAC LT
2226504382 (7) 07/2025 {Fornecedor: 3255,
Lote: 2226504382, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/0-
7/2022, Data Val: 31/07/2025)

FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NEQ QUIMICA

LT B22F1862 (1) 06/2024 {Fornecedor: 1113,
Lote: B22F1882, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2022, Data Val: 30/06/2024)

SALBUTAMOL (AERODINI ) AEROSOL 100MCG/DOSE
C/200 DOSES-TEUTO LT 07642018 (4) 01/2024
(Fornecedor: 3109, Lote: 07642018, Qtde: 4
«Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/20-
24)

NEOMICINA+BACITRACINA POM 15G

GEN-EMS LT 252450 (10) 03/2024 [Fornece-
dor: 3279, Lote: 252450, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/2024)
ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HIPOLABOR
LT H-096/224 (1) 07/2024 {(Fornecedor: 189-
8, Lote: H-096/22M, Qtde: ' ,Data Fab: 01/
0B/2022, Data Val: 31/07/2024)

TRAMADOL 100MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR A2
LT AW-005/22 (1) 09/2024 (Fornecedor: 189-
8, Lote: AW-005/22, Qtdo: 1 +Data Fab: 01/
10/2022, Data Val: 30/05/2024)

CLOPIDOGREL 75MG 3JOCP REVEST GEN-EUROFARMA
LT 785940 (1) 0B/2023 (Fornecedor: 2164,
Lote: 785940, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
22, Data Val: 31/08/2023)

CONVENIO N°01/2017
TERMO ADITIVO Ne 10

Reaciire N

Fonte de | !

nec ud

30039053 5102 CXx

30049099 5102 cxX

30049059 5102 CX

30049099 5102| Cx

30049076 5102 CX

30049039 5102| FR

30042069 5102

30049093 5102 CX

30039049 5102 cx

30049079 5102

13

-

&

N\

<

166,7500

89,

153,0000

80000

L s

24300

166,75

1.889,00

1.302,00

24,30

122,00

387.00

11,70

165,75 2001

359,60 47,83

264,54

0,22

825

2430

2,92

14,64

122,00

387.00

11,70 1,40

173,16

BILAC

12,00

1330

13,50

13.30

12.00

12,00

12,00

12,00

H B

Dadre 1ée dn
Bilac - BP




01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

23793398039235300004229002935707792330000330287
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACARO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACARO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.602
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.302,87
VALOR COBRADO 3.302,87

NR.AUTENTICACRO 2.60A.079.C34.C96.31A

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO NeQ1/2017
TERMO Al NTIVO Ne 10

Fonte de Recurst :
Orgao Convenents.
a1 Ade Bilac
Prefeitura Municipal de B.ila
| esa: Custelo

Tipo de Desp



. Nimero da Nota
bc 1083
TP . ——
Data do Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 1811112022
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS oty ety
ota Fiscal de Servigos Eletrénica - e [_18/11/2022 s 08:13:14
Cédigo do Verificagio
3149-1543-4832
_ LSS PRESTADORDESERVICOS 0 0 = 7
CNPJ 18.913.127/0001-67 Cod. Mobillirio 6300347  Insc. Mun. 4300570
Nome SARTORI E SARTORI TRANS. IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA RG/IE 213.010.891.115
Logradouro RUA-DR. RAUL DE MELO SENRA FILHO Nimero 461
Bairro DISTRITO COMERCIAL E INDUSTRIAL CEP 16210-000
Munlcipio BILAC UF 5P
Sltuagio Oplante do Simples Nacional :
Telefones (18) 3659-2116 ‘3 ’, A C
L B -
E-Mail's gustavo728@lelef: com.br "
" TOMADOR DE SERVICOS e N ik
CPFICNP) 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun, 5500023 Cod. Mobilidgrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. ~
Logradouro -SETE DE SETEMBRO A H B B Nimero 00529
Bairro CENTRO Hospital Padre Bernardo CEP 16210-000
Municipio BILAC Bilac - SP UF SP
Complemento Pais BRASIL
1T P e AR DISCRIMINACAO DOSSERVICOS
[ Servigo [ R Descricho. 5 . i Vi unidrie” ][ i
[18 ]|M.O MOTOR DE PARTIDA: | 1.135,0000]| 1,00] 0,00 1.135,00]
Valor Total dos Servigos - RSL.I35,00
i QR INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS T =
MOTOR PARTIDA AMBULANCIA
L . ' : -~ ARIBDTOS N ReRE
P'IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RRS) CSLL (RS) Ouiras Retengdes (IL5)
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(HS) 1CMS (RS)
S ' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.135,0!
Atividade
14.01-Lubrificaglo, limpeza, lustrogdo, revislo, cargn e ga, & o, blindagem, manute
Operagiio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang, s de Materiais/Equip Nio Prostador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
5.0000 1.135,00 0,00 0,00 56,75
. ey . i e T T R AT 1 Ut W T
SR i _ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1,135,00 P P PR |

OO :
CONVENIO Ne01/2017
TERMO ADITIVO N° 10




18/11/2022 08:31 Banco Bradesco S/A

€ bradesco l 237-2 l 23790.02807 92322.000008 03000.016000 4 92660000037833

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/02/2023
Beneficiario

SARTORI & SARTORI AUTOMOTORES LTDA - ME | CPF/CNPJ: 018.913.127/0001-67 hgenda/Codigo Benshictaria

RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 - - DISTR INDUSTRIAL 028/160-0

16210-000 - BILAC - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/11/2022 0001083 /003 DM N 18/11/2022 09/23/220000003-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 378,33

Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B | CNPJ/CPF: 045.349.461/0001-02

RUA SETE DE SETEMBRO 529 -

16210-000 - BILAC - SP
Beneficiario final:  N&o informado

Recibo do Pagador

Autenticacdao Mecanica

........... e U .
2 bradesco |237-2|

23790.02807 92322.000008 03000.016000 4 92660000037833

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/02/2023
Beneficiario
o . Cefici]
SARTORI & SARTORI AUTOMOTORES LTDA - ME | CPF/CNPJ: 018.913.127/0001-67 AgénciajCodigo Benefidério
RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 - - DISTR INDUSTRIAL 028/160-0

16210-000 - BILAC - SP

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/11/2022 0001083 /003 DM N 18/11/2022 09/23/220000003-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ ' 378,33

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Descontos/Abatimentos
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** =
JUROS POR DIA DE ATRASO............0,63

APOS 19.02,2023 MULTA............18,91

AHBB

spital Padre Bernardo
Bilac - Sp

(-) Outras DedugGes

(+) Mora/Multa

BILAC-SP

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B | CNPJ/CPF: 045,349.461/0001-02
RUA SETE DE SETEMBRO 529 -

16210-000 - BILAC - SP

Nio informado

AR S

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: &

Beneficiario final:
Ficha de Compensacdo

Autenticagdo Mecanica

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes e Informacdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

AlD Bradesco
0800 704 8383

Ouvidoria ~ 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=985236378566482123
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01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
23790028079232200000803000016000492660000037833
BENEFICIARIO:

SARTORI SARTORI AUTOMOTORES LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO CENTER BILAC

CNPJ: 18.913.127/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

SARTORI SARTORI AUTOMOTORES LTDA
CNPJ: 18.913.127/0001-867

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.603
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 378,33
VALOR COBRADO 378,33 .

NR.AUTENTICACAQ F.CDC.949.459.08D.EAl

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.

Cuvidoria

eNIO No01/2017
0800 729 5678 CONVENIO WO N° 10
Reclamacoes nao solucionadas nos canais TERMO ADITIVU e
habituais agencia, SAC e demais canais de Fontetk?ﬂecursofﬁku“tkﬂ
atendimento. . rAnvenenties
Orgao Lonvenke Rilac
sunicimal de Bil2
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala prefeitura Municipal ¢

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Tipo de Desp

{ usieny?



