AHBB &35 casa

PRESTACAO DE CONTAS
GABRIEL MONTEIRO

CONVENIO N° 01/2024

AGENCIA: 6790-3
CONTA:525-8

ABRIL/2024

Williams - Carca - SP
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ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

AHBB < s

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
01/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 52.879,73
01/04/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -52.799,73
03/04/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 52.799,73
03/04/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -50.222,21
04/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 50.222,21
04/04/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -28.922,32
08/04/2024 6790 99015 [Tranferéncia enviada AHBB -62.060,94
10/04/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 62.060,94
10/04/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB 37.338,40
11/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 37.338,40
11/04/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB 33.332,29
19/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 33.332,29
19/04/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB 29.547,81
22/04/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 29.547,81
22/04/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -28.592,43
30/04/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 28.922,32
30/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 28.592,43
30/04/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB 57.697,85

Saldo da movimentagéo -4.718,12

(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 seguranca.

Essa movimentacdo estd acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 06 de junho de 2024.
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Diretor Administrativo
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g 14/05/2024 11:15:28
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

sl i R e

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3 P
C SEATE 525-8ASSOCIACAO H B DO BRASIL Convénio n° 01/2024
Periodo do extrato 04 /2024 Gabriel Monteiro-SP
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior nooc
01/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5297973 C
01/04 15:21 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 52799730
01/04 16:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101 180.00D 0.00C
SOU - SISTEMA DE ONIBUS URBANO
03/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 52.799.73 C
03/04 14:26 ASSOCIACAO H B BRASIL
03/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 50.22221D
03/04 15:59 ASSOCIACAC H B BRASIL
03/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40301 257012D
FUTURA COM PROD MEDICOS
03/04/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 820.940.800.725.223 740D 0,00C
Cobranca referente a 01/04/2024
04/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 50.22221C
04/04 14:45 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 28922320
04/04 16:17 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 57.330 18.46684D
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401 700.00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 40.402 361.00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40403 1.77200D 000C
260 0001 051739565000126 51.739.565 RO
08/04/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.234.391 6208474 C
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
08/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 6206094 D
08/04 17:30 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.990.801.284 270 2380D 000C
Cobranga referente a 05/04/2024
10/04/2024 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 62.060,94 C
10/04 15:26 ASSOCIACAQ H B BRASIL
10/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 5§50.179.000.090.252 1.083,30 D
10/04 16:37 ISABELLA B S MLTDA
10/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 37.07D
10/04 16:08 ASSOCIACAQO B BRASIL
10/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 37 338400
10/04 17:14 ASSOCIACAQ H B BRASIL
10/04/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.133 4441650
10/04 16:37 JRB S MEDICOS LTDA
10/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 226.00D
237 0028 003116312000153 MENDONCA COME
10/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.002 207,090
237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO
10/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.003 1.04500D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.004 110,00 D

237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
10/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.005 105,70 D



10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

2210472024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
3062
6790
0000
0000
0000
3062
6790
6790
6790
6790
6790
0000
0000
3062
6790
0000
0000
0000
0000
3062
3062
3062
6790
0000

0000

237 0028 051848791000145 51.848.791 JO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.006
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 109 Pagamento de Boleto 41.007
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.008
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.009
260 0001 053404563000101 LHB SANTOS SE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.010
237 1920 053261358000134 J MEDINA PRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.011
260 0001 052815871000167 DRA AMANDA PA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.012
748 3021 014534280000122 PAULO EDUARDO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/04 10:50 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
11/04 11:34 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.101
Cora SCD SA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.102
Cora SCD SA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.103
CM HOSPITALAR SA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/04 16:24 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/04 16:26 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/04 17:53 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/04 16:26 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
10/04 16:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/04 16:26 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

13113 170 Tarifa Modulo 12
Cobranca referente a 17/04/2024

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.100.803.012.694
Caobranca referente a 17/04/2024

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/04 13:58 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
22/04 16:52 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 42.201
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

13105 109 Pagamento de Boleto 42.202
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.203
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.204
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
30/04 11:42 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/04 11:07 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/04 11:07 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
30/04 15:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.210.802.309.278

Cobranga referente a 22/04/2024
00000999 SALDO

3.382,00D

1.67291D

75,00 D

6.066,64 D

649,99 D

64999 D

4.880,20 D

3733840C

33.332,29D

508,06 D

2.898,00D

600,65 D

33.332,29C

11742 D

2054781 D

28472D

1695750

1.551.80D

62,70D

29.547.81C

28592430

241,00 D

53,73 D

20465 D

456,00 D 0

195,10 C

28.92232C

28.59243C

57697850

12,00 D

000C

000C

poocC

n

2
)




Transacao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

81/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:16
679806790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA @1/e4/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 52.799,73

#*##%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.800.000.525
NR.AUTENTICACAQO 4.8C2.0E6.A8F.AB5.35D

Convénio n° 01/2024
Gabrie| Montelro-sp

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2140



iRl Bradesco | 237-2 |

23791.33305 90000.001116 74055.055003 6 96730000018000

Benclorano
RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E TURISMO LTDA
Av Faber, n° 370 Dist. Ind. Miguel Abdelnur - Sao Carlos CEP:13571-370

Agéncia/ Cidigo do Beneficino
1333-1/0550550-0

Espade

RS

Cantidade Carteira / Nosso pinemo

009/00000011174-3

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNP.J: 45,349.461/0001-02
AVENIDA GETULIO VARGAS 740
VILA LUTFALLA - SAO CARLOS/SP - CEP: 13570-390

Ninvero do docunemto CPFONP) Vencimento Valor docurento

171967 43937721000135 01/04/2024 RS 180,00
(=) Dissconto / Abatinonios ‘ (<) Onetras dedugles | (+) Mora/ Multa I () Outros acrdscins | (=) Vialor cobrado

Pagador

Instrgdes

SR CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

Antenticsio neseic

{i Bradesco | 237.2 |

23791.33305 90000.001116 74055.055003 6 96730000018000

Lol de paganmito

Vencinento

SAD CARLOS 01/04/2024
BeneBcirio Agcman Ciadigo do Banetiviinn
RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E TURISMO LTDA 1333-1/0550550-0
Av Faber, n° 370 Dist. Ind. Miguel Abdelnur - Sao Carlos CEP:13571-370
Datado docunenito Na docunnio Espéae doc Acaite Data processanento Carteira/ Nosso punem
27/03/2024 171967 DM N 27/03/2024 009/00000011174-3
Usor do hanco Cimtaa Espacie ‘ Quantidide () Valor (=) Valor docunuto

09 RS RS 180,00

Instiugis ( Texto de nasponsabilidxde do benefcidno)

0S CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO.

(=) Disconto ! Abatinentes

(=) Ot dedugies

() Mora/ Multa

() Outros pereseanns

(=) Valor cobrudo

Pagador

ASSOCIACJ\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02

VILA LUTFALLA - SAO CARLOS/SP - CEP: 13570-390

L bana

[T

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

Autenticazio mmacnic - Ficha de Compensagao



27/03/2024, 18:01

_APB 4
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 171967
Valor do Pedido RS 180,00
Total de registros 1
Status do pedido Novo
Cadigo CPF

50115 44692214813

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Detalhes do Pedido

t Nome
MARIANA VALDELICE DOS
SANTOS

Cartio

77.04.00034077-1

RS 180,00

Valor

hitps:/iviclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/pages/wim_Order_Itens_Print.as px?PRV_ID=3656&ROM_TRANID=77&ROM_SEQNBR=1

11



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

| G3381410527845951

g | Consultas - Emissao de comprovantes 14/05/2024 11:16:11
EMPRESA |

14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:09

679086790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO S.A.
23791333659000000111674055055003696730000018000
BENEFICIARIO:

SOU - SISTEMA DE ONIBUS URBANO

NOME FANTASIA:

SOU - SISTEMA DE ONIBUS URBANO

CNPJ: 43.937.721/eee1-35

BENEFICIARIO FINAL:

SOU - SISTEMA DE ONIBUS URBAND

CNPJ: 43.937.721/00801-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/00801-02

NR. DOCUMENTO 40.181
DATA DE VENCIMENTO e1/e4/2e24
DATA DO PAGAMENTO @1/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 180,ee
VALOR COBRADO 180,00
NR.AUTENTICACAO B.F64.PE3.16F.62C.BB3

Central de Atendimento BB

4804 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0888

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:L‘aulcatendimento.bb.com,br!apf—apj-auloatendfmentofindex.html?v=2.32.0#ftemplalef-2Fconsuitas-2F869-1 .bb 1/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

83/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:59:44
679006790 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 83/e4/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.0084.231
VALOR TOTAL 50.222,21

*¥%#%£x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.006.525

NR.AUTENTICACAO D.F42.D2B.4A5.8C1.ASD

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

hups:ffauloatendimenlo.bb,corn.brfapf-apj-autoatendimento!index,html?v22,32.0#r‘templatef—-2FconsuItas—2F869-1 .bb 4/40



el | iy AVERCHTRAG A

ida: 1
Futura Coméminl de Produtos Médicos e g?ll?:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hogp R KTOA No. 164.815 35240308231734000193550000001648151001865398

SERIE: 0 Tonsulta de aulenficidade no portal nacional da NF-€ vivaw nie fazenda.gov. br/porial ou no site
! da Sefaz Autorizadora
Paging 1 de 2

Profocolo de Auforizagdo de Uso

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junguéira

Cep: 18271-210 TatuifSP

FonelFax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4767

AT 3 Oreracso = | 135240487159983 06/03/2024 19:54 D
VENDA

nscrgao Estadua nscricao Estadual 0o Subst. [nbutano \( CNPJ

687.161.985.111 [03.231‘?34!'0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social NFPJICPF Dala da Emissao _
[ 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I[:5,349.451!0001-02 ] 06/03/2024 e

Engereco BITG/DISHIIe Cep Dala e SaldaEntrada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS 17402-064 06/03/2024

EEE one/Fax UF nscrgao Estadua Ora de Salda
|GARCA ] (14)035325198 ISF’ } ISENTO

FATURA
[ Dupl. : 164.815/ 1 Valor: 2.570,12 Vencto. 03/04/2024 T o )
CALCULO DO IMPOSTO o3t J At e

Base de Calculo de ICMS Valor do [CMS Base de Calculo de ] alor do [TCMS Sub “\("Valor Tofal dos Produtos 1
[ 1.961,60 IL 299,64 ]' 0,00 || 0,00 257012

or do Freie alor do Seguro esconio Ulras Despesas Acessonas alor do TP \ W

[-TF.H—F;,OO J[-m (m[-p_r D,Oolm(m- 0,00 J{_ 257012 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azdo social ; e ;.: ;oo‘;' Conta 1 Codigo ANTT aca do veiculo \( UF CNFJICFF )
- gmifente
‘ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatano U ][ ] i l 12.270.745/0004-00

(Endereco unmicipio N Tnscrigao Esladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ][ SP 671495090114
| —— e I S
(Quantidade Especie arca umeragao 'eso Bruto \( FPeso Liquido A
13 ][cmms ] I ] 120,0001[ 120,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Fod Prod/Senvigo Descriglo do Produto/Senvigo NCM/SH cst |lcFoe UNID QTo. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLRIPI aua, Jlava.
< icms || wi
Al
588454 ALGODAC ORTOPEDICO 10CM X 1.0M PCT C/12 30051090 || coo || 5102 PCT 4,00" T 5,841200) 2376 2376 428 18,0
POLARFIX
Lote: 13201023 Val: 301172028 4,00
e
574214 ALGODAO HIDROFILO 500GR MELHORMED | 56012110 || oo || s102 " RL “ 1o00f) - S 13.543“)0" 135,43 I 13543 || 2438 l “ 18,0 I I
Lote : 10680 Val :  16/01/2029 10,00
\
Pa®
574275 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M/4,5M €12 UND 20059080 I 000 || s102 PCT 5,00 10,3968 51,98 51,88 9,36 18,0
EMB IND) TEXMED
Lote: 14129 Val © 28/02/2029 5,00
| 574270 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M ©12 UND I 30055080 || ooo ﬁ 5102 “ PCT 10.00“‘ - 51084 51,98 51.98 “ 9,36 18,0
(EMB IND) TEXMED
Lote : 13155 Val: 28/0272029 10,00
"
A
[ 570743 CAMPO CPERATORIO 45X50CM S/RX NESTERIL | 30059050 || 000 || 5102 " PCT || 4,00" - :a.muooul 176,16 176,16 ll 3T u 18,0
17GR C/50 NOBRE SLIM FORTCLEAN
Lote = 056724 Val 280272029 4,00
X
571606 FITAADESVA 15MM X 50M POLI TAPE 48114110 000 5102 UND 24000 © N 3991 95,81 95,81 17.25 18,0
Lote : 23112812 Val @ 131272026 24,00
X
™
572469 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP g0188010 || o000 || s102 PCT 1,00 23,4602 2347 2347 I 422 “ 18,0 II |
SITAMPA EXT C/40 MEDIX
Lote : 20230820 Val | 300872028 - 1.00
A
572604 EQUIPO MACROICAM FLEX/SLIPANI LAT/F PART/F 50180010 || coo || s102 PCT 20,00 15,452500) 309,05 309,05 5563 180
AR PCT C/25 POLY ABL SAUDE
Lote: 161222 Val . 301272027 2000 _ m
A HBRB
568506 SERINGA 60ML BICO LUER SUIP ©/25 oosang || ooo || s102 cX 1, g A ar 3,
‘ DESCARPACK I Il u HF‘SDM e Bﬁﬁcﬂﬁc 29, 58 120

Wy

B G T3 Akt 1 10 P e

REG.:Ribeirdo Preto N/P.187.522
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-Sp




e | OAERAREIN

Saida: 1
utura Coméreio de Produtos Médicos e Ei;.raada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
R OO GUANAE NIES: 100 CRIMGHEE N(.). 164.815 35240308231734000193550000001648151001865398
SERIE: O T onsurs 0F BN To0a0E o purlar nacional oa fel -¢ wnw.nie.1azenda.gov. br/portal ou no site

ep. 18271-210 TatuilSP Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
=

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

l Protocolo de Auforizagao de Uso

e e ——— = 135240487159983 06/03/2024 19:54
Naiureza da Operagao
VENDA ]
Tnscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. inbutano (" CNPJ
687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93
Lot 2S5SARADIEA ‘Val: 31032028 1,00
570068 LANCETA DE SEGURANCA 28G AZUL CX C/100 | 90183099 H 000 || 5102 “ cx H a,ool A m.mouo" 42,96 " 4296 “ 7.73 " “ 18,0 I
RIOMASS

Lote : AM23080103 Val: 010772027

4,00
T
570912 SOL RINGER SIMPLES 500ML CX G0 FRASCOS I 30049099 || 020 || 5102 “ cX -" 1,00“/‘ ZN.DOODOﬁ 204,00 “ 136,01 “ 16,32 |I || 120 n
FRESENIUS
1,00

Laote - 74512990 Val:  DB/O8R2025

.
32602 LOSARTANA POTASSICA 50MG CI30CPS Ianomuag" 000 Hsmz || [ || 1,00 X usoooc" 425 " 425 I! 0.51 “ u 120 “
"GENERICO" EMS
Lote © 301836 Val . 11/0672025 1,00
\
572750 ONDANSETRONA EMG/ML 4ML CX C/ 100AMP 30040099 || 040 || 5102 “ cX 1.00“. /(140_00 140,00 0,00 0,00
“GENERICO" HALEXASOFARMA
Lote : 0000163832 Val: 3011172024 1.00
558744 lSOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS 30049099" 020 “5102 |l cX a_m""’x los.suooc:ll 211,22 “ 12323 u 1479 “ H 12,0 u
EUROFARMA
Lote : 897100 Val® 2310172026 2.00
\
569289 ISOLFISIOLOGECAD.Q% 100ML CX G/80 FRASCOS |3w9099 || 020 | s102 " cX n 2,no| ’( ms,msoun" 500,18 “ 4.3 || 41,32 || " 12,0 ||
FRESENIUS
Lote : 745KATS9 Val:  18/08/2025 2,00
0
568306 TRAMADOL 100MG/ZML 2WL CX C/B0AMP I:umms " 020 \15102 |l CX || 2_00"’ 79,99500[:“ 160,00 " 93,33 u 1120 u u 12,0 H
"GENERICQ" (A2) TEUTO BRASILEIRO -
Lote : 8069527 Val o 1710472025 2,00

A
568273 QCITOCINA 5 UIML AMP CX C/50 AMP 1ML I 30043922 o0oa || 5102 “ CX u 100l 160 D{IO(¥4| 160,00 160,00 28,80 || 180
COXITON" UNIAD QUIMICA

Lote : 2345640 Val: 30/09/2025 1,00
571547 " DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML CX/100 AMP Iamaamg “ 000 “ 5102 |l [ || z\njl"'\-\ao.oomoull 160,00 | 160,00 || 1920 “ ll 120
"GENERICO” SANTISA =
Lote : 20700124 Val 01/01/2026 2,00
Local de entrega: RUA SETE DE SETEMERO 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-sp
GABREL HONTER-
m
AHDB S
Hospitad Padie Bonatte

Bizp - &2
CALCULO DO ISSQN
~Tnscrigao Municipal ][Va'rm?mm ][ Base de Calculo do I1SSUN ][ Valor do ISSUN ]
SADOS ADICIONAIS

“Tnformagoes Complementares
REG.:Ribeirdo Preto N/P.187.522

eservado ao FISCU




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:89
679006790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

34191€90882721712452124007710807796750000257012
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ]: ©8.231.734/@801-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0801-82

NR. DOCUMENTO 48.301
DATA DE VENCIMENTO @3/e4/2024
DATA DO PAGAMENTO e3/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.570,12
VALOR COBRADO 2.578,12
NR.AUTENTICACAO F.3A5.BF4.CC6.AB9.595

Central de Atendimento BB

4904 8801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 PO88

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

htIps:Hautoatendimenlo.bb,com.brfapf-apj—auioalendimenlo!index,hlm[?vz2‘32,0#Itemplalef~2FconsuItas~2 F869-1.bb 3/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

e4/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:17:87
6798086790 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 84/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 28.922,32

FEEEE*E  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525

NR.AUTENTICACAQ E.268.811.8E0.F60.87E

Convénig ne

01
G’abﬂﬂl Mon /2024

telro-sp

hitps :Hauloatendimento.bb.corn,brfapf—apj—auloatendimento!index,html?v=2,32.0#ﬂemplatef-chonsullas-ZFSGQ-1 .bb 8/40



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

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 04/04/2024

Caleulo: Folha Mensal Horas: 10:28:19
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nlimero conta Valor
Empregados

B474 ADRIANO LUIZ FURLAN 24863225 119.815.508-60 98211-3 1.512,61

7835 CRISTIANO DA SILVA 33099009 998.799.990-53 104183-5 1.936,00

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 4.377,13

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2.562,50

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.439,19

7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446,922.148-13 99091-4 2.782,64

6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446.192.888-88 26868-2 2.856,82

Empregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 18.466,89

(dezoito mil quatrocentos e sessenta e seis reais e oitenta e nove centavos)

BILAC, 04/04/2024 Respansavel:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



“mpresa: 106 - ASSOCIA(;E\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
“NPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
“dlculo: Folha Mensal Horas: 10:27:02
“ompeténcia: 03/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8474 ADRIANO LUIZ FURLAN Situacao: Trabalhando CPF: 119.815.508-60 Adm: 08/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 138,00 1.140,26 P 998 LN.SS. 7,59 114,45 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 31,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 216,51 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 118,98 P
ND: 0 Proventos: 1.627,06 Descontos: 114,45 Informativa: 120,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.512,61
NF: 0 Base INSS: 1.507,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.507,06 Valor FGTS: 120,56 Base IRRF: 942,26
Empr.: 7835 CRISTIANO DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 998.799.990-53 Adm: 24/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESS0 C.B.0O: 517410 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29P 998 L.N.S.5. 793 156,32 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 39,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,43 163,41P
ND: 0 Proventos: 2.092,32 Descontos: 156,32 Informativa: 157,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.936,00
NF: 1 Base INSS: 1.972,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.972,32 Valor FGTS: 157,78 Base IRRF: 1.407,52
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: £90 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4,534,40
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40 P 998 1.N.5.5. 10,24 493,16 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 200,88 200,88 P
ND: 1 Proventos: 5.137,68 Descontos: 760,55 Informativa: 385,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.377,13
NF: 1 Base INSS: 4.816,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.816,80 Valor FGTS: 385,34 Base IRRF: 4.134,05
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 [L.N.5.S. 8,22 220,11 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 14,86 D
8974 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 51,51P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,45 214,63P
ND: 0 Proventos: 2.797,47 Descontos: 234,97 Informativa: 214,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.562,50
MF: 0 Base INSS: 2.677,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.677,47 Valor FGTS: 214,19 Base IRRF: 2.457,36
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAC.ﬁD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
“NPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 10:27:02
_ompeténcia: 03/2024
_. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.845,07 P 998 LN.S.S. 8,16 206,09 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 283,86P
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,35P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 16,83 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 24475P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,00 96,77 P
ND: 0 Proventos: 2.645,28 Descontos: 206,09 Informativa: 202,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.439,19
MNF: 0 Base INSS: 2.525,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.525,28 Valor FGTS: 202,02 Base IRRF: 2.319,19
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/03/2024 a 03/04/2024
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.800,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.800,00P 998 L.N.S.S. 8,39 234,81 D
308 VALE ALIMENTAQE&O 200,00 200,00P 48  VALE TRANSPORTE 6,00 168,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 277,50 277,50 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 3.277,50 Descontos: 494,86 Informativa: 224,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.782,64
NF: 0 Base INSS: 2.800,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.800,00 Valor FGTS: 224,00 Base IRRF: 2.235,20
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 950 AMALISTA DE QUALIDADE JR C.B.O: 391210 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 P 998 LMN.SS. 8,74 270,81 D
308 VALE AL]MENTQCAO 200,00 200,00P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 77,63 77,63P
ND: 0 Proventos: 3.377,63 Descontos: 520,81 Informativa: 248,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.856,82
NF: 0 Base INSS: 3.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,00 Valor FGTS: 248,00 Base IRRF: 2.285,20
Taotal Geral Proventos: 20.954,94 Total Geral Descontos: 2.488,05
Liquido Geral: 18.466,89
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.418,67 17.035,95P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 168,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 100,00 1.308,46 P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 556,01 556,01 P 998 LN.S.S. 59,27 1.695,75 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 176,88 593,79 P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 282,25D
308 VALE ALIMENTACAO 1.000,00 1.000,00 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 283,86P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,35P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 138,87 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
Liquido Geral: 18.466,89

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



“mpresa:
“NPI:

“lculo:
“ompeténcia:

=, Custos: 26

INSS

Salario contribuigao empregados:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45,349.461/0007-06
Folha Mensal

03/2024

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Terceiros:
Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:
(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo

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

IRRF contribuintes:

No. Empregados:
No, Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salario maternidade:

Salario maternidade INSS:

Doenca:
Doenca Profissional:

Licenca sem vencimento:

Saldo a compensar

(-)Compensacao DCOMP:
(-)salario Maternidade:

Encargos
INSS Segurado(Folha):

INSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

Valor
222.984,35

INSS Receita Bruta{Escrita Fiscal):

INSS SEST/SEMAT(Folha):
INSS Empresa e RAT(Folha):

INSS Terceiros{Folha):
IRRF(Folha):

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP:

(-)salario Maternidade:

(===~ === .

9.575,37

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

124.052,66

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Pagina:
Emissao:
Horas:

EXTRATO MENSAL
FGTS, PI1S e ISS
19.398,93 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
19.398,93 Valor do FGTS Aprendiz:
1.695,75 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
1.695,75 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
186,12 Valor ISS:
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
15.780,78 Base IRRF Mensal:
282,25 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salério:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
282,25 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
Demitido: 0
Transferido: 0
Férias: 0
Mandato sindical: 0
Aposentadoria: 0
Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Auséncia justificada: 0
Qutros afastamentos: 0
Admissoes: 1
No. Contribuintes: 0

Apuracao Tributos Federais

(-)Salario Familia:
(-)Retengoes:

(-)Compensacao DCOMP

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Salario Familia

558,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Salario Familia:

(-)Retengoes:

Aviso:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais € consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculo e a
apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

558,36
0,00

(-)Salario Maternidade (-)Retengdes

9.575,37 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

3/3
04/04/2024
10:27:02

19.398,93
1.551,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.536,21
284,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
284,72
0,00
0,00

Saldo a recolher

212.850,62
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
124.052,66
336.903,28

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Coago Tame da Funcionano [#:4] Deparamento [T
474 ADRIANO LUIZ FURLAN 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 08/03/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 138,00 1.140,26 2
308| VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 £
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,31 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 216,51 E 3
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 118,98 £ i
998| 1.N.5.5. 759 114,45|| 3 2
s 2
;
g
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.627,06 114,45 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 98211-3 Rgéncia: 0348 - 4 v asse 1.512,61
Saldrio Base Sal Contr. INSS. Base Céle, FGTS F.GT.S do Més Basa Cdle IRRF Faira IRRF
1.487,29 1.507,06 1.507,06 120,56 942,26 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.17.1%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANO LUTZ FURLAN
CPF/CNPJ: 119.815.508-60
RGENCIA: 0348 CONTA: 98.211-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.512,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
[ CZgge  Home go Funcionano TES Tepanaments Tial
7835 CRISTIANO DA SILVA 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 24/06/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29 g
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 s
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,22 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 ]
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,43 163,41 £ g
998| I.N.S.5. 7,93 156,32 z =
AN
2
;
)
]
:
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.092,32 156,32 =
BANCC DO BRASIL 1
conta: 104183-5 Agéncia: 0348 - 4 Viorliuso [ 1.936,00
Salsrioc Base Sal. Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.487,29 1.972,32 1.972,32 157,78 1.407,52 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-sp




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.17.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6730 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISTIANG DA SILVA
CPF/CNPJ: 998.799.990-53
AGENCIA: 0348 CONTA: 104.183-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR : 1.936,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

informactes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.346.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Tidgo Hame da Funtonans (5] Gepatamenta Faal |
5299 GISLARINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40 §
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 s %
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 200,88 200,88 3 |8
998| I.N.S.S. 10,24 493,16 &
9499 IMPOSTC DE RENDA 22,50 267,39 $ E
3 2
%
a
Total de Vencimentos Tota! ds Descontss
5.137, 68 760, 55 “‘| 3
BANCO DO BRASIL 1 St
conta corrente: 26479-2 Bgéncia: 6918 - 3 Valor Liquida C:> 4.377,13 l
Salario Base Sal Contr. INGS Base C¥c, FGTS F.GTS do MEs Base Cale, IRRF Faixa IRRF
4.534,40 4.816,80 4.816,80 385,34 4.134,05 22,50
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.17.18
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 4.377,13

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informacdes, reclamagtes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BO0O 729 5678

Reclamacdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2024
Clage Hame do FUncionans [£i55) Departaments Fibal 9
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 hdmissao: 16/08/202%
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128;93
306| VALE ALIMENTACAC 120,00 120,00
8924 | REFLEX0O HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5151
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,45 214,63
998| I.N.S.S5. 8,22 220,11
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,86
Totad de Vencmentos Total de Descontos
2.797,47 234,97
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquio = 2.562,50
Saldrio Base Sal. Cantr, INSS Base Céc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
2.128,93 2.677,47 2.677,47 214,19 2.457,36 7,50

Declaro tar

i

£

Auin}ﬁxa ﬁF'Funcionano

Data

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 8 2 HF by b 6
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.562,50

NR. DOCUMENTO:

|Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BRE

0800 725 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal||
Mensalista Marco de 2024 ‘\.E
o T ) 131 Treparamerts e \',
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 i ¢ t
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissdo: 02/05/2022 ' -\-_1‘
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos " -
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.845,07 \ 8 ¥
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 283,86 XX
308| VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 B[S
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,35 2. N
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,83 \E %\___Em
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 -4 ’* =1
89230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 37,65 4 g-\‘\; -
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 25,00 96,77 E L
998[ I.N.S.S. 8,16 206,09 (| SN
g
g
s
3
&
X
Total de Venamentos Total de Descontos R. ¢
2.645,28 206,09 || x| &
BANCO BILAC 1 e
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 Vaortiaste 2 2.439,19 || YT\
Salano Base Sal, Contr. INSS Baza Célc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa|lRRF '
2.128,93 2.525,28 2.525,28 202,02 2.319,19 7,50
Co 0
nvénio p 01/2024

Gabriel Montejro-gp




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 1., 1719
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

DAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: &790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ: 330.286.86B-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.27B-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.439,13

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdbes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Iinformacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP



W

e ST A3 R A A ST, RAARIL L T

cC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

CNPJ:  45.349.461/0007-06
Mensalista Marco de 2024
—EEE . Woma 0o Fundondn [=:s] Topsramwio il
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
ASSIST. D. PESSOAL Bdmissdo: 22/08/2022
Cédigo Dascri¢io Referéncia Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.800,00 § 152
308 | VALE ALIMENTAGCAO 200,00 200,00 e ;' ?
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 277,50 277,50 H \;“’%
998 | I.N.5.8. 8,39 234,81 %13
48| VALE TRANSPORTE 6,00 168,00 ae
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 J"DE
x
3 "4
k -
E S
: |
E
.
Total da Vancimentoe Totsl de Desconton (fl
3.277,50 494,86 ;(};\ 3
3ANCO DO BRASIL 1 4
sonta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X woriose 2.782, 64 A
o Seis Bee Sak. Contr, NES Bass Clie, FOTS FGT.S dobita Base Cllo. RRF Falaa IRRF |
2.800,00 2.800,00 2.800,00 224,00 2.235,20 0,00 J _
A
Co o
nvénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-sp



14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.17.19
COMPROVANTE
PAG SALRRIO C/CTA

PACADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 6730 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
RGENCIA: 0285 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.782,64

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e sServigos.

|ouvidoria

D800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp



L o N o TSy WY CHS, VLR WV LV T PR |

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GRBRIEL MONTEIRC Folha Mensal i
Mensalista Margo de 2024 |
T Eidge | Nomado Funcondde [5:5] Departarnadis Li " ll
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 391210 102 1 l
BNALISTA DE QUALIDADE JR Admissdo: 13/04/2022 [
Cédigo Descrigio Referéncia Vancimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00
308} VALE ALIMENTACAO 200,00 200,00
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 77,63 77,63 5
998 I.N.S.S. 8,74 270,81 E
243 | DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 N
<)
o
L/
F
i
.T“
Total da Vencimantss Totsl da Doscontcs ,53
3.377, 63 520,81 +| 3
3ANCO DO BRASIL 1 2
conta corrente: Agéncia: 6845 - 4 walqse 2.856,82 “8‘
Baldrc Base Sel Conlr. INSS Basa Cde. FGTS FGTE do Ml Bane Céic. FRF Faben IRFF
3.100,00 3.100,00 3.100,00 248,00 2.285,20 7,50
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-Sp




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.17.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192.888-B8
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.B68-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.856,82

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/ 2024
Gabriel Montelro-SP



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35416042230284557000162000000000001 924047807169502

MNumero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

19 01/04/2024 01/04/2024 14:38:23

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

19 900 01/04/2024 14:38:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 i (14) 3541-2061

Nome / Nome Empresarial

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808

E-mail

alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego Municipio CEP
Roberto Simonsen, 234 Promissao - SP 16370-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEL) -

“TOMADOR DO SERVIGO CNPJ [ CPF / NIF inscrigao Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebatista@ahbb.org.br
Enderego Municipio CEP
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50, Hospital Padre Bemardo - Garga - SP 17402-064
AHEB

_ INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, ndo conti...

Descrigio do Servigo
servigos administrativos

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestag@o
Bilac - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operacao Tributavel Promisséo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 700,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido &
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 700,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

GAGREL HONT

H-Y




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.89
6798386798 SEGUNDA VIA peel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3198-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNP]: 30.284.557/@8081-62

VALOR: R$ 760,00
DEBITO EM: 04/04/2024
DOCUMENTO: e4e4el
AUTENTICACAO SISEB: 4.866.10E.572.8FB.449

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/40



Nimero da Nota
90
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e oA024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e eblinpsagion

03/04/2024 as 07:53:57

Cadigo de Verificagdo
9032-4834-8089

- PRESTADOR DE SERVICOS . Tyl
| CNPJ 405.273.498-01 Céd. Mobiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticacao
. Nomae KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599-X
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529

| Bairro CENTRO CEP 16210-000
] { Municipio BILAC UF SP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE
Inscrigio Mun. 5500023 Caod. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nuamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
- ...  DISCRMINAGRODOSSERWIGOS "o @ . il il

[ Serviga || Descrigio - x] |[ virUnitaric_|[_Qtde [ Desconto || Total j
[ ]lservico IC 361,0000][ 1,00][ 0,00][ 361,00]

Valor Total dos Servicos - R$361,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

. “TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS} IR {R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R§) Qutros Tributos (R3)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 361,00
Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Resg dvel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prastador dos Servigos
Situagho da Nota Fiscal Local do Sorvigo
1SS Fixo Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R§)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
L o © VALORLIQUIDO DANOTA=RS§361,00

Outras informagdes sobre a nola

Recabi(ames) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOACNPJ: 40527340801 s
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 90 emitida em 03/04/2024 s 07:53:57 - Cod Verif 9032-4834-8069
Condigaes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2024 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido R$ 361,00
Ass: em ! /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBZE

Convénio n° 01/2024 ' ' Wospilad Padie Bimar

Gabrlel Monteiro-SP GABHIEL Il HOSP Bitzg - £




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.09
67908386790 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: 04/04/2024

DOCUMENTO: ©e4e4e2
AUTENTICACAO SISBB: 6.829.44D.C42.1B3.8D7

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-sp

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/40



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Servigo eletrdnica

Chave de Acesso da NFS-e
3506409225173956500012600000000000162404 0529549332

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

16 01/04/2024 01/04/2024 07:08:27
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS
21 900 01/04/2024 07:08:27

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-o

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 51.739.565/0001-26 - (18) 9820-0198

Nome / Nome Empresarial E-mail

51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS JV.GESTAO1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

BEIRUTE, 51 Bilac - SP 16210-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garca - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

"SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag@o Nacional Cadigo de Tributagio Municipal
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualguer natureza, ndo conti...

Descri¢éo do Servigo

Local da Prastagio
Bilac - SP

Pais da Prestagio

CONVENIO 01/2023 - 22 TERMO ADITIVO - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 03/2024 - Servigos prestados na preparagao de
documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagao, supervisdo e emissao de relatorios dos sistemas SISAIHO1,

HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel - Bilac - SP

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneticio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.772,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do 1ISSQN ISSQN Apurado
2 s Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengdo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Gondiclonado

Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.772,00 RS RS =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - RS$ 1.772,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AHBB
Hospital Padie Bemards
Biso- &P

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.89
6790386798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©eeel-9

CONTA: 24.185.629-1

1
1]

FAVORECIDO: 51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS

CPF/CNPJ: 51.739.565/0001-26

VALOR: R$ 1.772,00
DEBITO EM: 04/04/2024

DOCUMENTO: 848483

AUTENTICACAO SISBB: 2.F39.B75.3B4.A10.098

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

08/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:30:26
6798086790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 88/e4/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 62.060,94

#+#+%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 30@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

NR.AUTENTICACAO

1.033.648.D0A.BBe.3F4

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/40



20240402u53649522000185

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS N° 1 Série 10, emitido ern 02/04/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

000000035

Data e Hora de Emissao

02/04/2024 16:10:05

Cadigo de Verificagao
GVAY-FM1U

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 53.649.522/0001-85

MNome/Razéo Social ISABELLA SABIAO BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao Municipal: 7.966.826-7

Enderego. R DIAMANTINA §38, ANDAR 2 - VILA MARIA - CEP: 02117011

Municipio: Sdo Paulo

UF:

SP

Municipio: Garga

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHF/CNP. 45.349.461/0001-02
Endereco’ R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

UF: SP

Inscrigao Municipal: ----

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

CPF/CNPJ: —mmm

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:

1 plantédo de 10 horas,

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

referente ao més de Margo/2024, realizados pela Dra.

Isabella Sabido

0,00

=

Ed

Borges.
{ e VPORME LET 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos é RS 184,16 (17,00%), FONTE: IBPT
(g B)
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.083,30 _
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R?) COFINS (R$) PIS/PASEFR (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

0,00

1

Municipio da Presta

cao do Servico

Numero Inscricao da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Nacional

OUTRAS INFORMAQ@ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples

. (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 1 Série |0, emitido em 02/04/2024,

GABREL HONTER(:-

—BB BB
p o Poare Bernardo Hospits) Padre Bemardo
{“20-8Pp Gen - @9



AHBB | Sha casa

Plantonista:

AT
_‘;/hboﬁ-‘.ﬁ Godnab Dinar

Dia , Assinatura

T4 QR I00 | 2

LA - OFO|<F |

Declaro que realizei os plantdes acima.
7
(50Borges
Dra e salke Convénio n° 01/2024

e Gabriel Monteiro-sp

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:37:52
6790086790 SEGUNDA VIA ooe1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA le/e4/2024
NR. DOCUMENTO 550.179.0800.090.252
VALOR TOTAL 1.e83,30

###*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISABELLA B S M LTDA

AGENCIA: 0179-1 CONTA: 90.252-7
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 5.F18.97A.380.F7E.BA6

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:ﬁautoatendimento.bb.com.br;‘apf—apj-auloalendimenlofindex,html?v=2.32.0#ftemplatea’—2Fconsullas-—2F869-‘I bb 24/40



‘ Nimero do RPS Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2916208 3102289
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissda da nota
NOTA EISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13/03/2024 23:24:52
Data do fato gerador
13/03/2024 16:45:14
Cédigo de verificagdo
S100-0URWB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 00910509001305 Inscrigio Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Mome/Razo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscrigio Estadual:
“Elien Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Muricipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: f to@dominiosi com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 InscrigAo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (17743) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd  Valor Servigo  Base de cilculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato{s): 190860 comp.: 3/2024. 1.066,50 1 1.066,50 1.06650 x 200 = 2133
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
VENCIMENTOS: (10/04/2024 - 1,066,50) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n! 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.066,50
| Codigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.
Valor das Dedugbes(RS) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS{RS)
0,00 1.066,50 2,00 21,33
OUTRAS INFORMAGOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Numero do RPS
2918209

Nomero da nota

3102290

Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

13/03/2024 23:24:52

Data do fato gerador

13/03/2024 16:45:15

Codigo de verificagao

RTZL-Y8WF3

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
Enderego: Av. Centendrio Nomero: 7405
Muricipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Inscrigio Municipal: 48.563

Inscrigao Estadual:

Bairro: N* Sra. da Salete

Site: www.dominiosistemas.com, br

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairra:
Municipio: LINS Pals: UF:
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone:

Inscrigao Estadual:

Jardim Ariano
SP
(17*43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 3/2024. 2.609.10

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

VENCIMENTOS: (10/04/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein|

Valor Servigo
1 2.609,10

12.741/2012) R$0,00.)

Base de calculo
260910 x 200 =

(%) 1SS

52,18

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 16,96 RS 78,27 R$ 0,00 RS 0,00 RS 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = RS 2.609,10

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informética inclusive instalagdo, configuragdo o manutengdo de programas de computagio e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R§)
2.609,10

Aliquota{%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB | &35 cas

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A MARGO/2024

|
QUANTIDADE N

CENTRO DE CUSTO PESSOAS
BILAC 25 132.41
PIACATU 4 21,19
GABRIEL MONTEIRO 7 37,07
GARCA HSL 179 948.03
GARCA MEDIA 150 794,44
GARCA UTI 39 206,55
TABOAO UMTS 264 1.398.21
ITAPOLIS 137,70

3.675.60

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbbh.org.br

14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 7

Whilliams - Garca - S

CEP 17402 064



g Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3331611379826261
16/05/2024 11:47:47

16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700101071089849496820000106650
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.004
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,50
VALOR COCERADO 1.066,50
NR.AUTENTICACAQ B.2F1.F46.E52.0BD.DE3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700101071090003496820000248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.009
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JH113929 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

18/084/20824 - BANCO DO BRASIL - 16:08:34
6790086790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790@-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/84/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 37,07

*##++% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 556.7968.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 7.9F9.A60.C43.63B.298

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 22/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

18/84/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:14:35
679006798 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 108/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.807.004.231
VALOR TOTAL 37.338,40

##%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 556.790.000.808.525

NR.AUTENTICACAO 5.095.1AF.349,33B.2CB
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:ffautoatend:mento,bb.com.brfapf—apj-autoalendimentofindex.hlmF?v=2,32.0#ftemplalef-2Fconsultas—?FBBQ-1 bb 25/4(
J /40



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

r Numern da Nota

Data de Emisséo J

02/04/2024

Data e Hora da
Competéncia
02/04/2024 as 15:52:29

l Cédigo de VariﬁcacaoJ

8921-7331-7539

PRESTADOR DE SERVICOS :
-~ CNPJ 40.,793.398/0001-85 Céd. Mobiliario 6301386 Insc. Mun, 4500867 Autenticagao
Nome JRB SERVIGOS MEDICOS LTDA

| Logradouro RUA-GABRIEL MONTEIRO Namero 475

% Bairro CENTRO CEP 16210-000

i Municipio BILAC UF SP

Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-9200
E-Mail's socielario@escritorioipiranga.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS _
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigiao Mun. 5500023 Céod. Mabilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Wunicipio BILAC UF SP
Complemento Pals BRASIL
5 Xy : B DISGRIMEHN}'KO DOSSERV]QDS : -

[ Serviso L " Descrigdo "~ |[ Vi Unitirio || Qtde |[ Descanta || Total |

; et [ _aasres00[ 1.0

0,00][ 4.441,65|

Valor Total dos Servigos - R$4.441,65

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS .
3 plantdes de 12 horas e 1 plantio de 05 horas, referente ao més de Margo/2024, realizados pelo Dr. José Rodolfo

DADOS BANCARIOS CONTA JURIDICA AGENCIA 6790-3 CONTA 10133-8 BANCO DO BRASIL

_ ~ TRIBUTOS :
PiS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengaes (RS)
CIDE {R$) 10F (RS) 1PI (R$) ICMS {RS)

Qutros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.441,65

Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responséavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da MNota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Basc de Cdle. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Wir. Total Retido (R$)
2.0100 4.441 65 0,00 0,00

-.VALQE.L'?QUIQQ .D&NQTA_.E .RS. 4-“4!&5 %

Vir. do IS5 (R3$)
88,28

Quiras informagdes sobre a nota

" Recebi(emos) do Prestador: JRB SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJ: 40.793 398/0001-85

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/04/2024 Valor Total RS 4.441,65 Valor Liquido RS 4. 441 65
Ass: em )

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

s servios constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.* 64 emitida em 02/04/2024 a3 15:52:29 - Cod Verif 8921-7331-7539

l}"‘lﬁ

Convénio n° 01/2024 GABHIEL MONTE

Gabrlel Monteiro-SP

AHBS 3

Hospilal Padis }&mmfﬁ:)
Glao - 8P



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: José Rodolfo Boagiani Bearare
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Declaro que realizei os plantdes acima.

Rodo o ogian:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

f
1

!
N
(carimbo e assinatura)

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

le/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:37:51
679006790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/e4/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.133
VALOR TOTAL 4.441,65

*#*¥x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JRB S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 10.133-8
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525

NR.AUTENTICACAD 4.D6F.ABC.D54.CE9.8BFD

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

https://a uloatendimento.bb.com.bra’apf—apj-auloatendimentoiindex,htmi‘?v=2.32.0#Hemplatef-2Fcor1su|las~2F859-1 .bb 23/40



MENDONCA COMERCIO DE
GAS E AGUA LTDA - ME

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada
I - Saida 1
RUA SAQ PAULO, 1095 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: 16210000 - N » 000.200.987
Fone/Fax: 1836592295 SERIE: 1

DANFE

Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

A

l

CHAVE DE ACESS0O

3524 0303 1163 1200 0153 5500 1000 0009 8710 3610 5002 l

Pigina 1 de 1

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov, byr/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacienal da

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

135240604827092 - 21/03/2024 14:51

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

213004242111

03.116.312/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 21/03/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 21/03/2024

uu‘ﬂu?'o FONEFAX UF INSCRICATYESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca SP 14:09

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00 0,00 0,00 0,00 226,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF

3-Remetente Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDo

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO wowsi | est Lcror| vnip, | em. | vimunm [ vimtoTAL | BCICMS | VIR ICMS | VLRIF ’I‘l“:fs ’“,f,?-
002 GLP ACONDICIONADO 13 KG : 27111010 | 0s00 | 5405 | UN | 20000] 1130000 226,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 30,40
Hospital Padre Bemardc
Blso - Ep
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

4300216 B

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTANFS
DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM?LES NACION
AlL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI. «+* (FONTE: IBP

Ty ek

Total aproximade de tributos federais, estaduais e municipa
is: 30,40

RESERVADO AOQ FISCO




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
67908386798 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 18.537-8

FAVORECIDO: MENDONCA COMERCIO DE GAS E AGUA LTD
CPF/CNPJ: ©3.116.312/@001-53

VALOR: R$ 226,00
DEBITO EM: 1@/04/20824

AUTENTICACAO SISBB: 5.55D.4A5.60D.D45.8AB

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 10/40



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI W
16200-028 - R OSWALDO GRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e B
( A2 sz \(Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: A
d 44| 01/04/2024 TMWP-WIOJ |
g N
ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS
LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:52.922.548/0001-92 Inscr. Estadual/lRG:
Email:
g J\_ Telefone: CCM 47778 )
(Local do Serviga: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 A
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 04/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L A
s Y
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n?529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro - Bilac/SP - CEP: 16.21 0.000 )
. y Y o .
_ Dados do Intermediario : )
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
F g 2 B T i =
Qtd Un Discriminagao dos Servigos ; Valor Unitario- ~ Valor Total|
1 PRESTACRO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS ** PERiODO DE 01.03.2024 A 297,09 297,09
31.03.2024 A0S INTERNOS DO HOSPITAL PADRE BERMARDO, RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE GABRIEL MONTEIRO/SP
Eiar
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
\q}nr.-j;r-;!va B o £y § pieeg oy n
LRI MONTERN.CD
OASHEL WONTFIRO-SP
- LTIV EY
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: 237 - AG: 5247 - C/C: ( Total dos Servigos 297,09 )
19.3289-6 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAQ 2,00%' 594
Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00 )
297'09JL‘33 0,00 0,00[™® 0.00[ COFINS O,U{Jl CsLL 0,00 "5 0,00| CUTROS ﬁ.ﬂﬂjl 29709

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



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
6798386790 SEGUNDA VIA 2eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URB CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINI
CPF/CNP]: 52.922.548/0801-92

VALOR: R$ 297,89
DEBITO EM: 1@/04/2024
DOCUMENTO: e41e82
AUTENTICACAO SISBB: 4.FFC.D@4.298.5AB.2DC

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https :Hauloatendimento.bb.corn.bra’apf—apj-autoatendimento!index,htmI?v=2,32,0#Remplate!-2Fconsultas-2F869—1 .bb 11/40



Numero da Nota

920

D Emissi
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC " Cai0aizoz
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e oty

02/04/2024 as 14:51:02
Cédigo de Verificacio

6093-4002-4189
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 06.232.354/0001-48 Caod. Mobilidrio 4500118 Insc. Mun. 4500118 Autenticagdo
P ""i Nome ROBERTO EUGENIO ME

B L

[ 5 o Logradouro -SETE.DE SETEMBRO Niimero 00529

4 ¥4 I Bairro CENTRO CEP 16210-000

SEMBMIENLICEY Municipio BILAC UF sP
Situacio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-1243 ; robartoeugeniobr@holmail.com
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscricio Mun. 5500023 Cod. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Camp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BiLAC Ur sp
Complemento Pals BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
I_Sewigo "_ Descricio “ Vir. Unitdrio || Qtde ” Desconto ” Total |

1 |lsErvicO 0l 4.338,0000][ 1,00][ 0,00][ 4.338,00]

Valor Total dos Servigos - R$4.338,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

92-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MARGO DE 2024
ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL 05 PEDIDOS DO MEDICOS JUNTO COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS
P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF (R$) 1Pl (RS) ICMS (R$)

YALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.338,00

Atividade

04.02-Andlises clinicas, palologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, re

Operagio Dedugao de MateriaisiEquipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Senvigos

Situsgiao da Nota Flscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguata (%) Base de Cilc, (RS) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido [RS) Vir. do IS5 (R$)
2,0000 4.338,00 0,00 0,00 86,76

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.338,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO Fiscoy)
Outras infonnagdes sobre a nota

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 920 emitida em 02/04/2024 As 14:51:02 - Cod Verif 6093-4002-4189

Cendigdes de Pagamento: Vencimento: 02/04/2024 Valor Total R§ 4.338,00 Valor Liquido RS 4.338,00
Ass: / !

em
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2024 AHBR

Gabrlel Monteiro-sp Hespiia! Padre Bemar
Bitze . ¢




ROBERTO EUGENIO
Inscri¢&o Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:

CGC:06.232.354/0001- 48

Rua: 7 de setembro n.° 529

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

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Margo de 2024

Periodo de 01/03/2024 a 31/03/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Jose Joildo dos Santos
2 Jose Joildo dos Santos
3 Jose Joildo dos Santos
4 Jose Joildo dos Santos
5 Jose Joildo dos Santos
6 Jose Joildo dos Santos
7 Gilberto Duarte a
8 Antonio Hugo Oliveira A Santos
9 Adenea Paula Moraes
10 Agnaldo Flausino Colangeli
11 Agnaldo Flausino Colangeli
12 Neuza Pina Bortoloto
13 Neuza Pina Bortoloto
14 Jo&o Campos Rossini
15 Tereza Rizo Verga
16 Tereza Rizo Verga
17 Tereza Rizo Verga
18 Yane Carolina Galhato Galvani
19 Yane Carolina Galhato Galvani
20 Yane Carolina Galhato Galvani
21 Yane Carolina Galhato Galvani
22 Yane Carolina Galhato Galvani
23 Yane Carolina Galhato Galvani
24 Yane Carolina Galhato Galvani
25 Agricio Lourengo da Silva
26 Vilma Arce
27 Lucas dos Santos
28 Jao Victor Cardoso Trintin
29 Debora Cristiane Kraker
30 Pebora Cristiane Kraker
31 Kemilly Sorato Fernandes
32 Jaudir Rosseto
33 Denilse Carla Corte
34 Heriton Rodrigo Amadeu
35 Heriton Rodrigo Amadeu
36 Joana Donizete Camargo
37 Helena Dessoti Genari

Exame

QOmbro E
Torax
Costelas D
Costelas E
Abdémen Simples
Bacia
Abddémen Simples
Joelho

Torax

Torax

Torax

Pe

Dedos do Pé
Méao

Ossos da Face
Face em Hirtz
Joelho
Cranio

Méao

Femur

Joelho

Pé

Dedos do Pé
Perna

Torax
Costelas
Tornozelo
Tornozelo

Pé

Dedos do Pé
Tornozelo

_ Méo

Perna

d Acromio-Clavicular
E Acromio-Clavicular
Torax

Cranio
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R$
R$
R$
RS
RS
R$
RS
RS
R$
RS
R$
R$
R§
RS




38 Helena Dessoti Genari

39 Helena Dessoti Genari

40 Guilherme Lima Cypriano

41 Clorinda Pontin Alves

42 Clorinda Pontin Alves

43 Daniela Buzo

44 Daniela Buzo

45 Marilda Amaral Basseto

46 Karina Padovan

47 Aparecida Loureiro Favoni

48 Fernanda Carla Maziero Galhardo
49 Mateus Souza Hernandes

50 Kaoro Morita

51 Kaoro Morita

52 Lara Vitoria Santos Alexandrea
53 Lara Vitoria Santos Alexandrea
54 Margarida Fernandes Pineiro
55 Gustavo Gomes Silva

56 Manoel DA Silva Sousa

57 Breno Henrigue Souza Faria
58 Jose Roberto Mineo

59 Adenilson Gomes Raimundo
60 Daniel Neres Luz Pereira

61 Daniel Neres Luz Pereira

62 Daniel Neres Luz Pereira

63 Agatha Custodio Ataide

64 Fabiano Pessoa Calderan

65 Fabiano Pessoa Calderan

66 Edinei Adriano Veloni

67 Rita Cassia Bini

68 Rita Cassia Bini

69 Eder Genisis Fonseca

70 Caue Gomes Silva

71 Caue Gomes Silva

72 Armelina Jesus Santos

73 Armelina Jesus Santos

74 Armelina Jesus Santos

75 Marya Yasmin Patrian Januario
76 Maria Irene Cantieri Ribeiro

77 Matheus Clementino Canassa

Ossos da Face
Face em Hirtz
Torax

Punho

Obliquas do Punho
Ossos da Face
Face em Hirtz
Tornozelo

Mao

Costelas

Torax

Tornozelo

Cranio

Antebrago
Antebraco
Cotovelo

Torax

Coluna Lombo Sacra
Abddémen Simples
Joelho

Torax

Mao

Torax

Clavicula

Joelho

Abdomen Simples
Pe

Dedos do Pé
Joelho

Pé

Dedos do Pé
Torax

Pé

Dedos do Pé
Antebraco

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Abdémen Simples
Méao

78 Pedro Olimpio Silva Quadril D
79 Pedro Olimpio Silva Bacia
80 Pedro Olimpio Silva Pema
81 Antonio Gomes Soares . Costelas
82 Antonio Gomes Soares Torax
83 Antonio Gomes Soares Brago
84 Adenea Paula Moraes Cranio
85 Agricio Lourengo da Silva Térax
86 Ednei Adriano Veloni Joelho
87 Heriton Rodrigo Amadeu Ombro E
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R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
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R$
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R$
RS
R$
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R$
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52,00
52,00
61,00
38,00
38,00
52,00
52,00
38,00
38,00
52,00
61,00
61,00
50,00
38,00
38,00
38,00
61,00
53,00
53,00
48,00
61,00
38,00
61,00
38,00
48,00
53,00
38,00
38,00
48,00
38,00
38,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
53,00
38,00
48,00
50,00
48,00
52,00
61,00
38,00
50,00
61,00
48,00 Consorcio
38,00 Consorcio




88 Heriton Rodrigo Amadeu

89 Caio Francisco Chaves Brito
90 Rosimeire Rogue Francisco
91 Joana D'Arc Freitas

92 Nicole Rodrigues Madureira

Total de Exames N° 92

Convénio n° 01/2024
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Ombro D
Tornozelo
Umero
Tormozelo
Méao

RS 38,00 Consorcio
R$ 38,00 Consorcio
R$ 38,00 Consorcio
RS 38,00 Consorcio
R$ 38,00 Consorcio
R$ 4.338,00

AHB3

Wospizad Padre Berard

Biteg - £



A H B B \ QEEEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MARCO/2024
VALOR TOTAL- R$ 4.338,00 i
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.248,00 R$1.045,00 R$1.045,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.ora.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orltanda Thiago dos Santaos, 70
Williams - Carca - S

CEP 7402 064



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
67983086790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0828-8 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNP]: ©6.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.045,80
DEBITO EM: 1@/e4/2024

DOCUMENTO: e41ee3
AUTENTICACAO SISBB: E.937.B5A.186.444.78BB

Convénio pe 01/2024
Gabrie] Monteiro-sp

https.'h’autoatendimento.bb.com.brﬁapf-apj-autoatendimentoﬁndex, htmlI?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12/40



Nimero da Nota
26652
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 02/04/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. oo Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/04/2024 a5 13:47:52
Cédigo de Verificagao
4028-6223-5877
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 08.690.708/0001-23 Cad. Mobilidrio 4300354 Insc. Mun. 4300354 Autenticagio
I < Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/E 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numerg 777 g
Escritorio Bairro CENTRO CEP 16210-000
[p'ranga Municipio BILAC UF 5P
Servicos Contabeis
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
: : . TOMADOR DE SERVIGOS " :
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigdo Mun. 5500023 Cdd. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD 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 UrF sp
Complemento Pais BRASIL
A T SRR _ _  DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - R SRS :
[CServigo ][ : g _ Descrigio sy |[Vir-UnitaricJ[ Qe ]| Desconto ] Total ]
[4 _|[HONORARIOS CONTABEIS Il 110,0000][ 1,00]| 0,00][ 110,00]

Valor Total dos Servigos - R$110,00

INFORMAGGES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIOS Ay
i TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) 1PI (RS$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 110,00

Atividade

17.18-CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES,

Operagdo Dedugao de Materiais/Equi Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas

Sitvagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Macional - ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0,06000 110,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R 110,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD AG FISCO})

Outras informagdes sobra a nota

! Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME CNP.J: 08.640.708/0001-23

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 26652 emitida em 02/04/2024 as 13:47:52 - Céd Verif 4028-6223-5877
Condigbes de Pagamento: Vencimento; 02/04/2024 Valor Total RS 110,00 Valor Liquido R$ 110,00
/

Ass: . em /
Assinatura do Destinatario/Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
L ’ ™. :l
AHBR
Acspital Padee Bonap.-
Convénio n° 01/2024

Gabrlel Monteiro-Sp T ’dﬂﬁ!ﬂ MON TEIH 05’0



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.18
679@30e679@ SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©028-8 - BILAC

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: @8.690.708/0081-23

VALOR: R$ 110,00
DEBITO EM: 10/04/2024

DOCUMENTO: e41ee4
AUTENTICACAO SISBB: 9.2F1.FD1.A60.FFC.BDE

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https.'h’auloatendimenlo.bb.com.brﬁapf-apj-autoatendimentoiindex, html?v=2.32.0%/template/~2Fconsultas-2F869-1.bb 13/40



AECEBEMOS DL 51.848.781 JOAO FELIPE GOMES CONCOLATO 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADD

NF-e

N 000.000.004

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

51.848.791 JOAO FELIPE GOMES
CONCOLATO

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida
o
AVENIDA 18 DE ABRIL, 450 - SALA 08 - RESIDENCIAL N. 000.000.004
MONTE SIAO, Bilac, SP - CEP: 16210000 SERIE: 1

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE D0 FISCO

00 O

CHAVF, DE ACESSO
3524 0451 8487 9100 0145 5500 1000 0000 0410 0065 4070

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
135240691416548 - 03/04/2024 07:50

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPY I CPF

51.848.791/0001-45

213027508115

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CNPNCPF DIAT S DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-0Z 03/04/2024
FNDERFCO RAIRROMISTRITO CFP NATA DE FNTRADASAIDY
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 03/04/2024
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Garca Sp 07:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS NESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD 313 CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDGO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO MCMSH CST | CFOP | UNID, Q. VLR. UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR ICM5 VLR IPI :CE\I:JS A}F!?
50 BARRA LAMPADA LED 36W 94051190 | 0102 [ 540 | UN 10000 40,7000 40,70
51 FITA ISOLANTE 20M 39191020 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 124000 12,40
52 DESINGRIPANTE LUB FAST 300ML 38249941 |o102 | 5102 | UN 1,0000 12,9000 12.90
53 PLAFON 100W ILUMI 55305100 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 7,5000 7,50
4 LAMPADA LED I5W 6500K ELGIN 5395200 [ 0500 | 5405 | LN 1,0000 9,4000 9,40
ss TINTA SPRAY PRETO BRILHANTE 32082019 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 22,8000 2280
y i
. e AR
R :'J-“?l dedhy ]
ft E".i \p_}“i_“ l '%i.\ M 'l 3‘*!2 t:“!)
IR ERIRL ] b
UHBTHLL VR 1y i

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL IW0S SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 155QN

VALOR DO ISS0N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

RESERVADO AQ FISCO




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/©5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
6798306790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©828-8 - BILAC
CONTA: 5.311-2

FAVORECIDO: 51.848.791 JOAO FELIPE GOMES CONCOL
CPF/CNPJ: 51.848.791/0001-45

VALOR: R$ 105,70
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTO: e41ee5
AUTENTICACAO SISBEB: 9.9A9.E54.3DB.FDD.96A

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:!!auloatendimento.bb.com,brf’apf—apj—autoatendimentofindex,html‘?v=2.32.0#a’lemplatef~2FconsuIlas~2F869-1 .bb 14/40



Nimero da Nota
1542

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA S

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
A ? N Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e GAiATa00q e 13 AGIEP

Cadigo de Verificagio
8609-0447-9096

 PRESTADOR DE SERVICOS g
CNPJ 33.823,072/0001-88 Cod. Mobilidrio 90573 ::;':: 80573 Autenticagdo
Nange E]F_{DU,!\ZI.&N E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradours RUA-GENERAL OSORIO Nimera 28
Bairro CENTRO CEP 16010-280
ia ot Municipio ARACATUBA LU¥F 5P
Situacho Optante do Simples Nacional
Felefones (18)3636-4430
E-Muail's c.druzian@hotmail.com
. = “TOMADOR DE SERVICOS _
CPF/ONEI 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Insericio Mun, Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br; Teletone (18) 3659-1243
Inl. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Niamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINACAODOSSERVICOS
: 3 ; : ‘Aliq.
Servigo || Deserigio e Vir. Unitério Qude || Desconto Tributa Total
§ | Bt y {IBPT)
i |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 3.382,0000][ 100 o000 000 3.382,00
Valor Total dos Servigos - R$3.382,00
5 INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACRO DOS SERVICOS
3.382,00 referente a coordenagio e remogio do més de Margo/2024
oo - TRIBUTOS S :
PIS (RS) COFINS (RY) INSS (RS) 1R (R$) CSLL (RS) Outras Retengiies (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1(RS) TCMS (RS)
- VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.382,00
Atividade
8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situnciio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao
Simples Nacional Fara do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugies (RS) Yir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)

2,0000 3.382,00 0,00 0,00 67,64

VALOR LiQUIDO DA NOTA=R$ 338200

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estara disponivel somente apds o recofhimenio do 1SS desta NF-g.

Recehi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO ]SfEDICQ E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1542 emitida em 03/04/2024 as 11:16:57 - Céd Verif 8609-0447-9096
Condicées de Pagamento: Vencimento; 03/04/2024 Valor Total R$ 3.382,00 Valor Liquido RS 3.382,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

meiorons GRS

Gabriel Montelro-Sp



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e5/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.18
6790386798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.083.850-5

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

VALOR: R$ 3.382,80
DEBITO EM: 1@/04/20824
DOCUMENTO: 84leee
AUTENTICACAD SISBB: 4,.CE2.1DD.787.C23.DE9

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 15/40



. e DANFE I _ T ]
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
R JOAOD COSTA MARTIN . 1-63 _ |
i @ DISTR INDUSTRIAL - Vi T
ﬁ& S\:hﬂ.m gbmm!%zm BAURL UF: Sk fos CHA uwma..ﬁ. _J.; .a.u» ) .
= 35240335 8204 AR0G U5 A SSG29D00 2T SIS K117 6513
08007099000 CEP: 17034480 |+ . . e
—_— <Exicksi ﬁ.cq._.f_c__m...%n :.::m.._:”_._:._.ﬁﬁ:_m no ,ﬁ_o:,.__ _::...__czn: ..._u.y.:..un .
0 www.nfe fazenda. gov.briportal ou no site da SFFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERSCAD PROTGCOLO DE AUTORIZAC A DE TS0
Venda prod. estab. efel, fora estabelecimento 135240536342782 2024.03-13T08:15:2%.03:00
.ﬂz.é.:x,.rz__....5_:.:. INSCRICAG ESNTADUALSUBSE TRIBU TARIA [
20007186110 35,820 4480095-16
DESTINSATARIOREMETENTE
NOMERAZVO SOCIAL - CNPLOTE INSCRIC RO ESTADL AL DAL DA EMISS AG
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENFFICENTE D 43,349 461:0001-02 13.03,2024
ENDERECO . _ N COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 103 JARDIM ARIANG 13.03 2024
MUNICHPIO FONE/FAX vF CEP HORA DA SAID L
LINS 1435325148 SP | G300 -4 (1Y 08:14:56
F RA
SUMERO VENCIMENTO VALOR SUMERO VENCIMENTO VALOR SUMERO VENCIMENTO VALOR SUMERO VENCIMENTO VALOR
2781 1.672.91 001 10/04/2024 1.672.91
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO 10MS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
167291 300,12 0,00 0,00 0,00 | 47440
VALOR 1) FRETE A ALOR DO SEGURD DESCONTO OV TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
738 51 0,00 0,00 000 000 67291
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _..o_:ac ANTT _ PLACA DO VEICLLO UF CNPHCPE
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA () - Remetente {4.695.425/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO IF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp | 172100151 10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO _e ) BRUTO FESO LIQUIDD
2,000 Unidade 158.800 26,400
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODU TOSSERVICOS NCMSH | CST [CFor| UN 01D VUNIT VLTOTAL BOICMS ROACMS ST VACMSST VLICMS VAP s | arL
40000197 | OXIGENIO MEDICINALCIL T tusm3 2044000 [ 000 | Sto3 | M3 20,000 1.7200 143440 167291 000 0 30112 000| trool oim
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDD. 2,248 1) g 3 .
CALCULO DO ISS
INSCRICAO MUNICEPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS HAST DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

19138

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3237, VIAGEM: 533440 Cond.Puto.:D028 028 Dias Data Liguida. Codigo do ¢l
Nome do cliente

e

20000197 Lote: 2407100195 Cilindro: 039243641 - ltem: 40000197 Lote: 2407100622 Cilindro: 038919871, .

SSOC BEN BILAC. Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000. Declaro que os produtos pengosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados ¢ estivados para supontar os riseos das operacoes de transporte ¢ que atendein as exigencias da regulamentacao. - frem:

RESERVADD AD FISCO
0060014358,

__ VS Lilss- Convénio n° 01/2024
| r ,,:L_\Z ¥ Gabriel Monteiro-SP

ﬂ_ﬂa EREMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RFCEBEDOR

N
Ne 2781 - SERIE 629




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:10
67908086790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101125601738027642909796820000167291
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0801-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 41.ee7
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.672,91
VALOR COBRADO 1.672,91
NR.AUTENTICACAO E.DCB.7B7.C64.8DF.45F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps://auloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 16/40



Nota Fiscal Modelo 21

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA
a8 CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
0% IE/RG: 213015704111
" Fone: (18) 99640-2032

Rua Marechal Deodoro , 1392 - Centro
[ CEP: 16210-000 - Bilac/SP
| E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br

L S A
e ™
Destinatario:
2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
Bilac / S&do Paulo CEP: 16210-000
Tipo de cliente: Comercial

LR

Nota fiscal N?

000.014.655

Série 001 - Via 1 - Folha 111

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

|

)

J

CFOP l MNatureza da operagho
{ 5303 [Prestaqio de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial L
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST alor do FUNTTEL Periodo da Prostagdo Data da Emissfio
[ 0,00 ] { 0 1 [ 0,00 ‘ 0,00 ] { 0,00 [ Abrill2024 03/04/2024
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL ‘DADOS DO.CONSUMO™
plano_500megas_fibra 1 75,00 0,00 75,00 Més Dawnload Upload
032024 EE————————— 13249 GB 5
02/2024  E— 120.78 GB
01/2024  mmm— 114.11 GB
12/2023 r— 139.99 GB
Convénio n° 0‘/2024 11/2023  mywem— 121.46 GB
10/2023  pm— 151.42 GB
Gabriel Monteiro-SP 00/2023 e 159.24 GB
08/2023 mmm— 129,18 GB
07/2023  sre— 102.78 GB
06/2023  prme—— 99.94 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00 05/2023  pem——— 154.39 GB
04/2023  pom— 158.54 GB

! Informagdes complementares

| Reservado ao fisco

AUTENTICAGAO DIGITAL: AED9.4D80.9486.78D2.6FE0.0116.27C7.E282




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/05/20824 - BANCO DO BRASIL - 11:16:1e
6790886790 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

74891124202364653021402440021000996820080000750
BENEFICIARIO:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

NOME FANTASIA:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0801-082

NR. DOCUMENTO 41.008
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 1@/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,80
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAQ B.357.6BB.66D.885.2E7

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8eY 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @ess

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https://a utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17/40



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000003

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
02/04/2024 13:48:05

NOTA FlSCAL ELETRGN'CA DE SERWGOS s NFS-G Codigo de Verificagéo

20240 402UE A0 563000101 RPS N° 3 Série NFSE, emitido em 02/04/2024 DZV5-UXJ8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.404.563/0001-01 Inscrigéo Municipal: 7.944.353-2

Nome/Razéao Sociall LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego’ AV DR CARDOSO DE MELO 900, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003

Municipio: Sd@o Paulo UF: SP

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

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

Enderego. R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF: SP E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: === Nome/Razao Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

:DETTARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SRO
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACACO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESS5OALMENTE PELOS
SOCIOS DA EMPRESAZA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

4 PLANTOES DE 12 HORAS E 1 PLANTAO DE 08 HORAS, REFERENTE AO MES DE MARCO/2024, REALIZADOS PELA
DRA. LAURA.

Convénio n° 01/2024 AHBB
Gabriel Monteiro-SP Hospital Padre Bernarde
B8=0 - 8p

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.066,64

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) . COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)

Codigo do Serigo
04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 : * > - 0,00
Municipio da Prestacio do Servigco Namero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 3 Série NFSE, emitido em 02/04/2024,

fFE ¥
"1iBB

IBRELWOWTER-p e



REDE
SANTA CASA

AHBB)

Plantonista: Laura Helena Buranello Santos

Dia Assinatura y
glfoa/zy oo, YO Borea, Bungatio Somion Laura Helerd B.)Sanic:
ABNAN M 20| (171030 - AR

CRM-SP 753567

OBIOAX/ZH Cosine . i luva. Burom o Somkn

L)
Z J,’hura Helena B. Santos

‘H = Médica
QW
Zhoaligl Ak o Mg
JCrlp = TN 1y oo “%, _CRM-SP 253557
i lau:a_HeJenaB_Sanm_
¢ {03 /24 L. p,
198 - Fh i Al L% CRM-SP 25'%5&7
. ~:Antos
Zo/on/2y ﬁ% l — -
10 Y~ V77 3ien

Declaro que realizei os picnloes acima.
Laura Helena 3. San:

/ﬁ Médica

P 253567
(carimbo e assmqturu}

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.; +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.18
67983686790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 28.813.562-9

FAVORECIDO: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 53.404.563/0801-01

VALOR: R$ 6.866,64
DEBITO EM: 16/04/2024

DOCUMENTO: e41ee9
AUTENTICACAO SISBB: ©.2B0.8CD.B2A.C2F.D92

Convénio 0’ 01/2024
Gabriel Montelro-SP

https:!.fautoalendimento.bb.com.brr’apf~apj-auloatend|'mentofindex.html?\a:z.32.0#,ftemplate.’—2FccnsuIlas~2F869—1 .bb 18/40



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Wb

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Pablica Municipal - Setor de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
9
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Q2MUBW3VO0

Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/04/2024 as 14:08:28

Informagodes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibikdade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 26332BVADMATBAXHVZUGQAMMY050CTB.
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - S5P
Nomero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://45.160.255.243:8080/isswob, menu

consultas e informe os dados desta NFS-a.

45,349.461/0001-02

1.agradouro Complemento

R. Sote de Setembro, 529

CEP/Zod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
16210-000 BILAC - SP 3506409

1 - Sim 2 -Nao Microemprosério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrgio Esla;iual Inscrigio Municipal Cadaslro Non;t.zma.za.': Social
53.261.358/0001-34 10.393 000030428 J. MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA: (32) JOAO PACHECO DE LIMA, 6250 62-50 JARDIM BOA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CF‘FICNPJ-‘Documc.:nlo RG/Inscrigio Estadual . l.nsc;riqf’m Mt}ﬁ.i(:ipal . Nurneﬂ%azéo.éocial

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro
CENTRO

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtdea. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitirio Taotal
1,00 UN Referente a 1 plantdo de 06 horas no més de Margo/2024, realizados pela Dra. Julia Medina Presente, na unidade de Bilac. 649,99 RS 649,99

Convénio n° 01/2024

Gabrlel Monteiro-SP / LR 3

. 4 boare Bernardo
GABREL HONTER-3 e
Hespital Padre Bemando
Biac - 8p

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : Construgao Civil

Atvidade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Cédigo ART
Hospit tini lab érios, torios, los, casas do salido, prontos-50COFros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa de Calculo Total do 1S5 ISS Retido Desconto Caondicionado
R$ 649,99 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 649,99 RS 13,00 2 -Nao R$ 0,00
Rotencbes de Impostos s AT e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

."vu'in:r.' Liquido da NFS-e: RS 649,99

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO SUJEITA A RETENCAO DO IRRF CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 76

JADOS PARA PAGAMENTO: Banco Bradesco; Agéncia 1820; Conta corrente 168010-6: CHAVE PIX: 53.261.358/0001-34 CNPJ

5, DE 2 DE AGOSTO DE 2007, ARTIGO 1°

Data CPFIRG

f !

RECEBI(EMOS) DE J. MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS LTDA

O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAD Q2MUBW3VD,

Assinatura




AH B - |
o YU ir G

Plantonista: =
o ~
Dia ; Assipatykd o " Y - 4 z 4@
GI0A74 oo, [Sh oz I =06 h 2
L 5 X

0
o —

Declaro que realizei lantdes acima.

N3 Convénio n° 01/2024
N Gabrlel Monteiro-SP

(carimbo e assina }-f

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
6796386790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1928-8 - AURIFLAMA

CONTA: 18.010-6

FAVORECIDO: J MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 53.261.358/8001-34

VALOR: R$ 649,99
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTO: e4lele
AUTENTICACAO SISEB: 1.FC5.F6E.AD1.42B.8F3

i

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:ﬁautoatendjmento.bb,com,br!apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=2.32.0#ftemplalea’-2Fconsullas~2F869-1 bb 19/40



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N

1[Nt’:mnar«:} RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )

10| 02/04/2024 NBGS-RDXE )

(DRA AMANDA PARIZATTI DE ANDRADE, SERVICOS )
E ASSISTENCIA MEDICA LTDA

16202-443 - R CORIOLANO POMPEU PAES DE CAMPOS, 289 - JARDIM SAQ

BIRIGUI - SP - CEP: 16202-443
CNPJICPF:52.815.871/0001-67

\_ Telefone: (18) 9796-3209

Inscr, Estadual/RG:
Email: AMANDA_PARIZATTI@OUTLOOK.COM
CCM 47756

L v
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO )
MNatureza Oparagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 04/2024

i Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

L J

( Dados do Tomador de Servigo ‘

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

R. Sete de Setembro 529 - Centro

BILAC - SP - - CEP: 16210000

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail:

End. Cobranga: J
- == z =

{ Dados do Intermediario

i CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

L - - - -CEP:

o’

f - - . - ' - - A

Qtd  Un Discriminacéo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
1 1 plantdo de 06 horas, referente ao més de Mar¢o/2024, realizados pela 649,99 649,99
Dra. Amanda Parizatti de Andrade
Convénio n° 01/2024 A E’;EGB B
Hocpitad 1L analdo
Gabriel Monteiro-Sp l P
Béao - 8P
fLE S I
! b dre Bemands
{.23-80
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagio: Total dos Servicos 649,99 )
Total de Dedugées . 0,00
ISS SEM RETENCAO 2,00%| 13,00
Desc. Incondicionado 0,00
e Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota )| - _ A o ) TotalLiquido )
[JSS IRRF
L 649,99J 0.00' 0,00 PIS 0.00] COFINS 0.00I CSLL 0.00I INSS mm]ourﬂos U.DOJL 649,99J

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



AHBB | csn

Plantonista :

Dia Assinatura

fn [N i . ;
25103 (29 | Ao~ ole- Yoy fzﬁﬁ-m do Aanclnacle.

pig-Lo paatiide !lﬂljmd?

{1 121 - -’s“\l\:\ ‘j M Meédica

CRM-SF: 277559
Y

D

Declaro que realizei ﬁsﬁ?lomaes acima.
n0rl

i 1'\&\’.3
amande ﬁg&cﬂ 50
av-SR 2 o n°
CRMS Convénio n° 01/2024
i ‘ Gabriel Montelro-sp

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
6798386798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 40.052.072-6

FAVORECIDO: DRA AMANDA PARIZATTI DE ANDRADE, SE
CPF/CNP]: 52.815.871/6001-67

VALOR: R$ 649,99
DEBITO EM: 18/04/2024

n
n
n
1}
I
11

DOCUMENTO: e41011
AUTENTICACAO SISBB: 9.B38.50B.F82.35F.0E0

Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:fa‘auloatend'rmento,bb.com.brfapf—apj-autoalendimentoﬁndex.hlmI‘?v=2,32.0#itempfaief-2FconsuItas-2F869A1,bb 20/40



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

MUNICiPIO DE PROMISSAO Namero da NFS-e

536
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
DRIJHUB9N

Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/04/2024 as 16:39:44

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8838927QJ0LPXEBQNCHXOTISCERICESS
Exigivel PROMISSAO-SP BILAC -SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/04/2024 Para cortificagao da autenticidade acessa
http:ilg i icapromi com.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 5661/issweb, menu consultas ¢ informe os
2 - Nio 2 - Nio Nao Possui 03 - Sobro Faturamento dados dosta NES-e;
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadast I &0 Social
14.534.280/0001-22 ISENTO 4843 00030925 PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
Loegradoura Complemento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 490 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP
TOMADOR DE SERVICOS : 3 e g
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA -5SP 3516705 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagéo dos Servigos : A 2 : .
Qtde. Un. Madida Descrigdo Vir. Unitario Total
4,00 Plantdes 4 plantdes de 12 horas, referente ao més de Marga/2024, realizados pelo Dr. Paulo Eduardo de Qliveira Quessada 1.300,00 RS 5.200,00

CABREL MONTER

Convénio n° 01/2024

i

Gabriel Monteiro-SP
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-I1SS e Sa Construgao Civil
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Unidada do imanto, isténcia ou mévol o 0o 2,00% 0000040000021
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.200,00 RS 104,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos : FNES AT SR e e U S L A S R =
PIS (5.200.00 x 0,65%) COFINS  (5.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.200,00 x 1,50%) CSLL (5.200,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
RS 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 78,00 RS 52,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.880,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS699,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,698%) R$139,88

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 836 E CODIGO DE VERIFICAGAO DRIWHUEBSN.
Data CPFIRG Assinatura

/ !




A H B B ‘ EAE\EiEA CASA

Plantonista: Paulo Eduardo de Oliveira Quessada

Dia Assinatura
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Declaro que realizei és plantdes acima.
] J
\ D, Paulo Eduardo 0, Quessudc
\ /., Maédico )
I\ / cnmem'ng Convénio n° 01/2024
/‘% Gabrlel Montelro-SP
=

|/ P i
(carimbo _g,af;iﬁalu"d}

\

AHBB — Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.10
67908386798 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3@21-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 23.043-8

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
CPF/CNP]: 14.534.288/@001-22

VALOR: R$ 4.8880,20
DEBITO EM: 1@/04/2824

DOCUMENTO: e41e12
AUTENTICACAOQ SISBB: C.7CD.FBD.2F2.D8D.F81

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:HauIoalendimenlo.bb.corn.br.r'apf~apj-autoalendimentoa‘index.htmI?v=2.32.0#ftemp!alef—2Fconsurtas—2F869-1 .bb 21140



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

11/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:34:22
679006790 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 33.332,29

*¥**x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.080.000.525

NR . AUTENTICACAO C.BEE.S5C5.9AB.5F8.087

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:Hautoalendimento.bb,com,bn’apf—apj-auloatendimentofindex.htmI'?u=2.32,0#flemplatef~2FconsuIlas-2F869—1,bb 29/40



5
e : R
Prefeitura Municipal de Bauru _
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - GENTRO - BAURU - SP Competéncia
. : - 04/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
p.
( (Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
7065 9335( 08/04/2024
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJI/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr, Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
U Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 )
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
MNatureza Operagdo: Prestagio de Servigos Municipio da Prestagdo: Tabodo da Serra - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
- - - — — ~ ™)
- “Dados do Tomador de Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862 - JARDIM RECORD
Tabodo da Serra - SP - - CEP: 06783230
CNPJ/CPF: 45349461001770 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: EVELISE@SINCONECTA.COM
\_ End. Cobranga: ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA )
¥ T 3 e . T i by = . - ™\
(Qtd Un Discnmmagéo dos Servit;os SO e 45 . Valor Unitario Valor Total
1 UN REF RO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE NPS PRO'? MARCO DE 2024. PROJ 497,95 497,95
BILAC|Trib aprox R$: 66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
Acspital Padre Bemarao
Bizc - §P
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp
kDOC'UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagdo: ( Total dos Servigos 437,95 )
Total de Dedugdes 0,00
Dasc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 497,95
IS5 SEM RETENGAO | 2,00 %] 9,96
\ g Desc. Condicionado 0,00
(_TotaldaNota )( : s ___RETENGOES ([ Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
497,95 00| 0,00 000] 000l 0,00 0,00 000 497,95}

Esta & a chave de validagdo: HSVJ-TVYE
A validagdo dessa nola pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/85/20824 - BANCO DO BRASIL - 11:16:10
679006790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

40390800071671040900382740926017196820000049795
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNP]: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNP]: 18.710.489/88081-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.101
DATA DE VENCIMENTO 18/84/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
JUROS/MULTA 10,11
VALOR COBRADO 508,86
NR.AUTENTICACAO B.1D9.86B.5D1.A90.3E9

Central de Atendimento BB

4004 eve1 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0e88

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:f!auloatendimento.bb.com.bn’apfvapj-autoatendimento)‘index,htm]?v:2.32.0#Itemplatef-2Fconsultas-2F869-‘I .bb 26/40



Prefeitura Municipal de Bauru _ W
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Com;afigg;“
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
.
( (Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
7086 9356| 09/04/2024
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
L Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU m
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria @ consultoria em informatica
(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
g ™
% _ Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
| End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
= - - - - - p. - - - )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD MARCO DE 2024 PROJ BILAC|Trib 2.898,00 2.898,00
aprox R§: 389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
Biac - £P ]
\DOCUME'NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 7
(Observagdo: ( Tolaldos Senagos 2.898.00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 2.898,00
1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 57,96
S ; - B _ Desc Conduc-mado 0,00
TotaldaNota (- ‘) RETENCOES ) TotalLiquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
2.898.00J[ 0,00 0,00 I 0,00 0,00 o.ouJL 2.898,00)

Esta é a chave de validagio: RVCV-URTK
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:18
6790086790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

483900080710871040900382778303014796920000289800
BENEFICIARIO:

Cora SCD S5A

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNP]: 10.719.489/8881-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.102
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.898,60
VALOR COBRADO 2.898,00
NR . AUTENTICACAO C.1A9.B4D.E56.9AD.A4A

Central de Atendimento BB
4084 0pPO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 P01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 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 cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 27/40



ldentificacdo do emitente

~ MHOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUz MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621018400

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [47]
1-SAIDA |

N. 001422199
SERIE 1

' FOLHA01/02

NI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 4221 9914 1100 6528

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAOD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECE BIDAS DE ._.mmnm_mcm

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
135240650860721 27/03/2024 21:49:42-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

. CNPJ
| 12.420.164/0001-57

|
- _
NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC (024840-0001) |  CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 DT. EMISS. 27/03/2024
| ENDEREGO: R SETE DE SETENBRO 529 _ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO _ CEP: 16210000 | DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: BILAC FONE/FAX: 01836591243 I ur:sP _ INSCRICAQ ESTADUAL: | HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC _nzu.nnur INSCRICAQ ESTADUAL: ]
_ DERECO: R SETE DE SETEMBRO,529 - _ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 16210-000
..| .
| NICIPIO: EBILAC |UF: SP _ FONEIFAX: 01836591243 OBS/ENTREG A: ]
i NSSBL | _ _
| 600,05 _ | | .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BasE pE caLcuLO DO 1cMs 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 600,05 ° _ 108,01 _ 0,00 0,00 _ 600,05
| VALORDO FRETE | vaLor 0o sEGuro ! DEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 __ 0,00 600,05
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VeicuLo UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2017 0EMTENTE 18.320.396/0001-10
‘| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE [ EspEciE MARCA | NUMERaGAD _ PESO BRUTO PESO LIQUIDD _
1 | caixas | 3,0000 3,0000
~con. PROD  DESCR PROD NCM/SH  |csT _nm% _cz T_._.»zﬂ V.UNITARIO  VLRTOTAL  BC.ICMS  BC.ICMS ST __ VLRICMS | VLR ICMS §1%ICMS _._?_o,_n_ |Q.LOTE [LOTEPROD.  D.vALID, .FABR,
3 138468 OMEPRAZOL (GEN) 30049069 |500 ls102 | lex | 50000 120010000 60005 600,05 0,00 | 108,01| 000/ 18.00% | 0.00% 5/23111280 mo:%cmm 23:38
m | 40MG CX C/20 FiA [ [ | [
Rl | +DIL 10M. -BL _ | |
) __ AU FARMACEUTICA | _ 7
H H (4]
I " Iconvenia n° 01/2024 |
: F% el %oaaa.mv | |
b _
m _ | QA
__I|| el . L ST O R _ |_ | _ e \Hlﬂ ;
: INSCRIGAO MUNICIPAL ,_E.om TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ﬂambrn ndre ..:...L arcs
} | 20000696 _ Bien e |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99ZW X4 RESERVADO AO FISCO A_
| Pedido 3400803321 Rep.: 011807 7
w | NossoPedido: 99zwx4 N° da OS Volumes _
M A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam 600003311815 (P) 1 _ __
m a tndos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse | |
g hitps:/iwww.viveo.com bricompliance Total 1 | |

Rastreab

ilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7°

Paragrafo Unico,



NF -2

000006307248

N° 001422199
EMPRESA 001001

SERIE 1

TCKET

an

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC (024840-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPOQ)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETOQ/SP

Fone: 551621013400

niafra

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA —

N. 001422199
SERIE 1
FOLHA 02/02

AR

MRV

3524 0312 4201 6400 0157 5500 1001 4221 9914 1100 6528

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240650860721 27/03/2024 21:49:42-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

_ CNPJ

IoFasr

582557602113 = | - 12.420.164/0001-57
|cop. PROD ' DESCR PROD NCMISH  |csT |crop [un  [quan. V.UNITARIO  VLRTOTAL 'scicMs |BC.ICMS ST |VLRICMS _.,___.xa_._mm.ﬁﬁnzm ~ Jai@um a.LoTe LoTE PROD. D.VALID. _
| o | e _
] |
m.
WN | | |
. ) | ) S SRR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RDC 430/2020).
|
Convénio n° 01/2024 mbmm_ m_.
_m Gabriel Monteiro-SP
v Hosp
w @ |
mm
o |
g |
2|
- o o [ o - o R




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/85/2824 - BANCO DO BRASIL - 11:16:11
679806790 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

23793376092000009481118000241705596950600060005
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 41.183
DATA DE VENCIMENTO 23/84/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 600,05
VALOR COBRADO 668,85
NR.AUTENTICACAD 1.A83.6DC.149.F51.93C

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:f,fauloatendimenlo.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentoiindex,html'?v=2.32.O#J’lemplale1-2FconsuItas—2 F869-1.bb 28/40



16/05/2024, 17:13

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N° 9176, emitido em 05/03/2024

il'l?d(!"ﬂ 3] !1114"4*?[;?:1”“1 70

Mumero da Nota

00009176

Data e Hora de Emissao

05/03/2024 15:58:30

Cadigo de Verficagao

YQK7-TZIU

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNFJ 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396
Nome/Razao Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio® Séo Paulo UF: SP

T76-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CRF/CNPJ 45.349.461/0007-06 Inscrigéo Municipal -=--
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO 629, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio: Bilac UF. 8P E-mall dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. ==-- Mome/Razao Social, —=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUSUEL mensalidade e cloud

DE SOFTWARE -
conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,09
Referente ao periodo: marco de 2024

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/2024

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 603,87

INSS (R$) IRRF (R3) CSLL (RE) COFINS (RT) PISIPASER (RT)
- - 6,04 18,12 3,93
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das DeductGes (R8) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Walor do 155 (R$) Crédita (RE)
0,00 603,87 2,90% 17,51 0,00

.rvﬂur.rc.:.f_;:.n-c-\ da Prestacgio do Senvigo Numero Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Trnbutos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 2176,
{3} NFS-e quitada em 08/04/2024,

emibdo em 05/03/2024

hltps:ane.prefeitura.5p,gov.br!contribuintemolaprint.aspx?ccm=4395?760&nf=91 768cod=YQK7TZIU

1M



AHBB 55 s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MARCO/2024

-y QUANTIDADE
CENTRO DE CUSTO ™ oo i VALOR
BILAC 25 419.35
PIACATU 4 67.10
GABRIEL
47
MONTEIRO i Uit

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org br

14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70

Williams - Carca - Sp

CEP 17402 064



23/05/2024, 14:37 Banco do Brasil

P l (G3342314313953641
l. Consultas - Emissao de comprovantes ZAONENLA 13130
EMPRESA |

23/@5/224 - BANCO DO BRASIL - 14:37:36

306203062 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910980820853295730373744268008596900000857578
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-780
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0807-06

NR. DOCUMENTO 41.882
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,78
VALOR COBRADO 575,78
NR.AUTENTICACAO 5.1BD.EP1.4E4.93E.9E@

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?y=2.33.0#/template/~2F consultas~2F 863-1.bb



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:01
6796086790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/84/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 117,42

***#%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 556.7960.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 2.3F7.FA8.815.A7A.CAA

Convénig po 01/2024
Gabrje] Monteiro-SP

https://a uloatendimento.bb.com.bra’apf—apj-autoalendimentoﬁjndex.hlmI?v=2.32,0#a’tempraIei~2Fconsu[tas-2 F869-1.bb 30/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

19/084/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:53:16
6790086790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 29.547,81

#*%x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.604.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.8008.525
NR.AUTENTICACAD F.B74.DDA.7D9.146.E5B
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:ifautoatendimento,bb.com,brf’apf-apj-auloatendimemofindex.hlmI?v=2,32.0#ftemplalea’—2 Fconsultas~2F869-1.bb 34/40



o . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001-@ [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Feriodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ Margo;2024J [ 19104;2024] [ 07.16.24108.7251151 -4J

7
Observaghes
N° Recibo Declaragio: 50000224266765
, S
Composicido do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 213.405, 22 213.405, 22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:083/2824 Vencimento:19/04/2024
1089  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60, 00 60,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 15,950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185,88
61 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:83/2824 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 124.052, 66 124.052, 66
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS COIWé :
nio n°®
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024 Gab 0 n 0]/2024
6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 105.823, 04 riel Monteiro-sp 105.823, 04
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:83/2024 Vencimento:19/04/2024
6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.818,73 4.818,73
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2824 Vencimento:19/084/2024
6230  PIS - RET FONTE PAGTOD ORGAO PUBLICO A PJ 3.132,17 3.132,17
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.456,18 14.456,18
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 40.561. 77 40.561 77
t SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 17/04/2024 14:58:55 J
85850005254 1 456503852415 100716241087 72511514087 § AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals
85850005254 1] ["456503852415 | [ 10071624708 7 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

(T T =

525.445,65




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 525.445, 65 525.445,65

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

Vi SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 2/2 17/04/2024 14:58:55J




Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 15/04/2024
Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024 Horas: 10:55:33
C. Custos: 26
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Dedugdo Simplificada Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 02/24 4.816,80 493,16 189,59 1 0,00 22,50 662,77 267,39
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 02/24 2.714,93 224,61 0,00 0 0,00 7,50 169,44 17,33
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 02/24 2.604,68 213,24 0,00 0 0,00 7,50 169,44 0,00
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Mensal 02/24 2.800,00 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Mensal 02/24 2.850,00 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 0,00
Total: 15.786,41 931,01 284,72
Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 15.786,41 931,01 189,59 284,72
Total Geral:
Empregados: 5 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 15.786,41 931,01 189,59 284,72
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp,. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2024 0,00 124.052,66 0,00 124.052,66 0,00
0588 Mensal 02/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 124.052,66 0,00 124.052,66 0,00
Convénio n° 01/2024
onvenion
Gabrlel Monteiro-SP

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB

REDE

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MARCO/2024

| CENTRO DE CUSTO INSS IRRF ]
TABOAO DA SERRA R$ 102.735,01 R$ 94.716,34
MISTA
GARCA HSL R$ 41.219,31 R$ 8.812,86
GARCA MEDIA R$ 41.882,63 R$ 13.541,97
GARCA UTI R$ 10.991,56 R$ 2.745,19
ITAPOLIS R$ 7.783,96 R$ 2.351,82
BILAC R$ 5.212,58 R$ 1.825,70
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.695,75 R$ 284,72
PIACATU R$ 1.701,16 R$ 17,32 ]
TOTAL R$ 213.221,96 R$ 124.295,92
| TOTAL INSS E IRRF R$ 337.517,88 ]

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A MARCO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 95.255,29 R$ 30.002,51
B MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.358,03 R$ 430,66 B
___ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
AMPARO R$10.720,58 R$3.458,25 |
GARCA MEDIA R$ 5.791,12 R$ 1.868,11
GARCA HSL R$ 10.954,24 R$ 3.519,11
GARCA UTI R$ 1.297,13 R$ 418,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.258,17 R$ 398,20
BILAC R$ 241,80 R$ 78,00
GABRIEL MONTEIRO 2 = ]
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 1.311,91 R$375,00
TOTAL R$ 147.366,00 R$ 40.561,77

|__TOTAL IMPOSTOS |

R$ 187.927,77

]

TOTAL GERAL R$ 525.445,65

Convénio n° 01/2024
Gabrle] Monteiro-sp

www.ahbb.org.br

contatowahbhb org.br

14 34075066

R. Dr. Ortanda Thiaqg
Williams - Carea -

CEP 17402 064

O dos

SANTA CASA

Santas, 7

8]



G3361611189024061
16/05/2024 11:21:59

g Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5850005254-1 45650385241-5
10071624108-7 72511514087-5

Data do pagamento 19/04/2024
Numero do Documento 07.16.24108.7251151-4
Valor Total 525.445,65

Medelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO : 041901

AUTENTICACAO SISEEB: 1.AF1.D1F.F96.605.2E0

Transacao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

19/04/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:26:81
6798086790 SEGUNDA VIA 0eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DD BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2824
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.227
VALOR TOTAL 284,72

*x¥xx®k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.796.000.880.525
NR.AUTENTICACAO C.D48.CE3.6F8.6D8.F66
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:ﬁautoatendimenlo.bb,com.brfapf-apj-auloatendimentofindex.html?v=2.32.0#a‘templatea‘—2FconsuIla5~2F869-1 .bb 32/40



) ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razido Social
{45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Mumero do Documento
Margo/2024 19/04/2024 07.16.24108.7251151-4
g "
Observacies
N° Recibo Declaragdo: 50000224266765
\
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 213,405, 22 213,405, 22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/84/2024
1999  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60, 00 60, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15,950, 00 15.950, 00
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38 Convénio n° 01/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 3.185, 88 Gabrlel Monteiro-SP 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 124.052, 66 124.052, 66
07 IRRE - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
65147  PRODUTDS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 105.823, 04 105.823, 04
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ 4.818,73 4.818,73
@5 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.132,17 3.182,17
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.456,18 14.456,18
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6256  IRP) - PAGTO ORGAO PUBLICO 40.561,77 40.561, 77
SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 17/04/2024 14:58:55
LS A
85850005254 1 456503852415 100716241087 72511514087 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85850005254 1 | [ 456503852415 | [ 10071624108 7 | [ 725115140875 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.24108.7251151-4
Pagar ate: 19/04/2024

Valor: 525.445,65




] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao

Principal Multa Juros Total
85 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 525.445, 65 525.445, 65
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

L SENDA (Verso:5.1.8) Pagina: 2/2

17/04/2024 14:58:55 J




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 15/04/2024
Caleulo: Folha Mensal Horas: 10:55:17
Competéncia:  03/2024
C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
8474 ADRIANO LUIZ FURLAN 1.507,06 0,00 0,00 0,00 7,59 114,45
7835 CRISTIANO DA SILVA 1.972,32 0,00 0,00 0,00 7,93 156,32
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.816,80 0,00 0,00 0,00 10,24 493,16
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.677,47 0,00 0,00 0,00 8,22 220,11
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.525,28 0,00 0,00 0,00 8,16 206,09
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.800,00 0,00 0,00 0,00 8,39 234,81
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 3.100,00 0,00 0,00 0,00 8,74 270,81
Empregados: 7 Total: 19.398,93 0,00 0,00 0,00 1.695,75
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 19.398,93 0,00 0,00 0,00 1.695,75
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 19.398,93 0,00 1.695,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.695,75
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-Sp

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MARCO0/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 102.735,01 R$ 94.716,34
MISTA
GARCA HSL R$ 41.219,31 R$ 8.812,86
GARCA MEDIA R$ 41.882,63 R$ 13.541,97
GARCA UTI R$ 10.991,56 R$ 2.745,19
ITAPOLIS R$ 7.783,96 R$ 2.351,82
BILAC R$ 5.212,58 R$ 1.825,70
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.695,75 R$ 284,72
PIACATU R$ 1.701,16 R$ 17,32
| TOTAL R$ 213.221,96 R$ 124.295,92 |
TOTAL INSS E IRRF R$ 337.517,88

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A MARGCO0/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER |
TABOAO DA SERRA R$ 95.255,29 R$ 30.002,51
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA J
ITAPOLIS R$ 1.358,03 R$ 430,66 |
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
AMPARO R$10.720,58 R$3.458,25
GARCA MEDIA R$ 5.791,12 R$ 1.868,11
GARCA HSL R$ 10.954,24 R$ 3.519,11
GARCA UTI R$ 1.297,13 R$ 418,43
 GARCA PARTICULAR R$ 1.258,17 R$ 398,20
BILAC R$ 241,80 R$ 78,00
GABRIEL MONTEIRO - -
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 1.311,91 R$375,00
TOTAL R$ 147.366,00 R$ 40.561,77
| __TOTAL IMPOSTOS | R$ 187.927,77 l

TOTAL GERAL R$ 525.445,65
www.ahbb.org.br

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

contatoaahbb.org br

14 34075066

R. Dr. Orfando Thiago dos Santos, 76

Williams - Carca - Sp

CEP TLH02 Q64
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(G3361611189024061
16/05/2024 11:21:59

-
% Consultas - Emissdao de comprovantes
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5850005254-1 45650385241-5
10071624108-7 72511514087-5

Data do pagamento 19/04/2024
Numero do Documento 07.16.24108.7251151-4

Valor Total 525,445, 65

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

DOCUMENTO: 041901

AUTENTICACAQO SISEE: 1.AF1.D1F.F96.605.2E0

Transacao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio p° 01/2024
Gabrlel Monteijro-sp



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:01
6790806790 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/20824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.695,75

**%*%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.600.000.525

NR.AUTENTICACAO 8.DBB.DF7.6AD.641.8BD

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 31/40



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
FCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
(Ci o Pagar este documento ate
Num, de Pag. Identificador Tag
1] { 0124041504492735—7] [ 45349461 03/2024 MENSAL 19/04/2024
as 21:59:59 (Brasilia)
Observacoes
Valor a recolher
194.240,28

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizacio Compensatoria Encargos FGTS Total
03/2024 692 194.240.28 0.00 0.00 0.00 194.240.28
Total Geral: 194.240,28 0,00 0,00 0,00 194.240,28
i ]
Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Data de geracao da Guia: 15/04/2024 as 16:26:53 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

02070101011226300014bT .90V bob. PLE256EPLx-qreode. calxa . qov, be fapl/v2/roby /ens0b 801 FddedDT1BI 1015650500 1 1e

THI0400005I019RESHOZRRSFIICATNA ECONOMICA FEDERALSO0ABEseilianioll

Payload Location:

plx-greode.caixza.gov.be/apl / v/ cobv/eeS0b#01 1Ade40 71 b 930 I5RSG0LE] LT



AHBB |55 s

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A
MARCO/2024

CENTRO DE CUSTO TS

FGTS

BILAC R$ 4.942.60
PIACATU R$ 1.527.56
GABRIEL MONTEIRO | R$1.551.89
GARCA HSL R$ 37.864.90
GARCA MEDIA R$ 37.867.67
GARCA UTI R$ 9.544.49
TABOAO UMTS R$ 94.197.50
ITAPOLIS RS 6.743.67

R$

194.240.28

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbb org.br
14 34075066

R. Dr. Ortando Thiago dos

Santos, 70
Williams

- Garca 2

CEP 17402 064



(G3361611189024061
16/05/2024 11:23:24

% Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 112319
6790306790 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

ID: E0000000020240419191219741402908
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR; 194.240,28
TARIFA: 0,00
DATA: 19/04/2024 - 16:59:40

COD PRODUTO: 1b8cf72fdbf3442a93daB8l1773c8d9fb7
DEVEDOR: CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk wak fhkwk_ (D
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CHNPJ : 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Notificacao enviada em: 19/04/2024 - 16:59:42

DOCUMENTO: 041902
AUTENTICACAC SISEB: A.16A.17E.8B62.6D1.A13

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 578

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

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

Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

19/084/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:01
679806790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/20824
NR. DOCUMENTO 556.790.0600.000.227
VALOR TOTAL 1.551,89

*#¥***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.796.000.080,525
NR.AUTENTICACga A.46D.FB3.69B.813.396
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

htlps:#autoatendimento.bb.com.br!apf—apj-a uloatendimenlofindex.himl?v=2.32.0#ftemplatef~2FconsuIlas—-2F869-1 .bb 33/40



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

22/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:35
6790086790 SEGUNDA VIA 8ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.084.231
VALOR TOTAL 28.592,43

***%x%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.0080.0800.525

NR.AUTENTICACAO 7.57D.B61.ECF.23F.037

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

https:ﬂautoalendimemo.bb.com,brfapf-apj-auloatendrmentofindex.htmI'.-’v=2.32.0#r’lempiatef~2Fconsuilas-2F869-‘F.bb 39/40



Nimero da Nota
2325
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA v
04/04/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Competancia
¥ ca-NFS-e 04/04/2024 as 06:54:31
Codigo de Verificagio
9969-7786-2490
. AN PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 04.588.405/0001-43 Chd. Mobilidgrio 48195 Insc. Mun, 48185 Autenticagio
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradoure RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276
Bairro DONA AMELIA CEP 16050630
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagho Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
: * TOMADOR DE SERVICOS _
CPWCNPS 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 2659-1243
Inl. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIVINACAQ DOS SERVICOS
ot et S R Alig,
Servigo ; Descrigin Vir. Unitdrio Qude Descanto Trihuto Total
; ; . {IBPT}
L ||PRESTAGAO DE SERVIGOS Il 241,0000|[ 1,00][ 0,00]| 0,00 241,00]
Vaulor Total dos Servigos - R$241,00
T : INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MARGO/2024
' : i ¢ TRIBUTOS :
P15 (RS) COFINS (R$) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R5)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(RS) ICMS (RS)
_ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 241,00
Atividade
£20910C-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Operagiio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materisis/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Luocal do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) ¥ir. Total Retido (RS) Vir. do 1S5 (R$)
20100 241,00 0,00 0,00 4,84
_ VALORLIQUIDO DANOTA=R$241,00
. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O créddito gerado estara disponivel somente apoés o recolhimento do ISS desta NF-e.
S
Recebi(emos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA CNPJ: 04.588.405/0001-43
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 2325 emitida em 04/04/2024 4s 06:54:31 - Cod Verif 9969-77686-2490
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 04/04/2024 Valor Total RS 241,00 Valor Liguido R$ 241,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP GABR\E\_ MQNTE\RDSP I_mspmﬁ>|;|‘£E'Bammo

Bilac-SP




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:11
6798086790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399561649199806899893322701615196946600624198
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: ©4.588.405/0001-43

BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: ©4.588.485/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 241,88
VALOR COBRADO 241,00

NR.AUTENTICACAO ©.4B7.08B.68A.AA3.FFC

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

htlps:ﬁautoatendr'mento.bb.com,bnfapf-apj-autoalendimenloﬁndex.htmI?v=2.32.0#£tempfatef~2FconsuItas-—2F869-‘f .bb 35/40



Bradesco

L@ Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente

Reclamacdes, Sugestdes e
Informacdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 (Def. Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana,

. Consultas, Informaces e Servicos
. Transacionais:

| 4004-2704 (Regides Metropolitanas)
0800-701-2714 Demais Localidades)

| Atendimento: de segunda a sexta
| das 8 as 20h.

2
c
)
E
el
=
o
<C
Q
©
s
b
3
U

]
e
o
=
>
=
O

QOuvidoria

Elogios, Sugestdes ou
ReclamacGes:

0800-701-7000

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

B Bradesco

237-2 | 23790.00108 52025.056202 28026.546003 9 96940000005373

CNPJ: 00.000.000/0000-00
- CEP 00000-000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.

Beneficiario

Vencimento
22/04/2024

Data Emissao |Proposta Reemissao Prest. Apélice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
01/04/2024 45853 31910690 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20250562028-3 5 REAL 1 53,73| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia | Fim Vigéncia 5
686903972000000910690000001000SBVP 24/04/2024 23/05/2024 PILS
(5 Bradesco | 237-2 l 23790.00108 52025.056202 28026.546003 9 96940000005373
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 22/04/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiario
- - - - CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emisséo | Proposta Reemisséo | Prest. Apolice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
01/04/2024 45853 3(910690 0 | 05/20250562028-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 53,73 53,73
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/04/2024 23/05/2024 482766 5388

Instrugdes: BOLETO DE COBRANGA
** ATENCAO SR. CAIXA **

(-)Outras Deducées

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 53,73
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AQ PREMIO ACIMA, RS 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

(+)Multa / Mora

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

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910690000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0007-06

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensacao

LR TR

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP




SEGURO DE VIDA - GABRIEL MONTEIRO
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 04/2024

Nome

ADRIANO LUIZ FURLAN
CRISTIANO DA SILVA

GISLAINE BEZERRA SILVA
JEFFERSON LUIS VARGAS

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-sp

Descrigiao Ceusto

GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO

CPF

11981550860
99879999053
36940891870
40350992878
33028680856
44692214813
44619288888

Total

Valor
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
53,73



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:11
6790086798 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

23790001885202505620228026546003996940000005373
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/08081-37

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 42.282
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 53,73
VALOR COBRADO 53,73
NR.AUTENTICACAO 5.5AC.826.363.37F.7C3

Central de Atendimento BB

40804 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://a u!oatendimanlo.bb.com.brfapf-apj-autoalendimentoﬁndex.html’?v=2,32,0#a’lemplatef-2Fc0nqulas-2F869—T .bb 36/40



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Ibaté Numero da NFS-e —|
33973
PM. de Ibate Codigo de Verificagdo de Autenticidade
FDRKHSQDZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissio da NFS-e
03/04/2024 as 09:41:06

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 42B266FLOSPIET227TFNDS2ZTNVEMOFOZ
Exigivel IBATE-SP SAOQO CARLOS - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS3 Competéncia
62975 1 RPS 03/04/2024 03/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. : S http:/f200.205.131.110:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipe ISS tonsulias e inToawe 68 dados dists NES-e.
2 - Niao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
N ORD EN Logradouro Complemento Bairro
PLANG OF 5AUDE [RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVIGCOS _
CPFICNPJ/Documento RGAnscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0007-06 AHBB - FILIAL
Legradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01, A 01 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. |IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409 1633632200 jaopinotti@gmail.com

Discriminagao dos Servicos

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tributos sobre os
servicos descritos nesta Nota Fiscal: ISS=5%, PI1S=0,65%. COFINS=4%

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' Construcgao Civil
LC 116/2003: 04,22 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
|Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para p ¢do de i ia médi 2,00% 0000040000022
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 204,65 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 204,65 R$ 4,09 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 204,65 Val. Aprax, Tnbutas

Informagdes Complementares

RECEEBI(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33973 E CODIGO DE VERIFICAGAO FDRKHSQDZ.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




quarta, 17 de abril de 2024

PLANO DE SAUDE

AHBB - FILIAL

0823-00001

082500001 00 FaRANA VALDELICE DOS MEG22I4B13 0045 202402001 23 RS 184.10 REOOD  Rs000  RS2055 RSOUI  REOO0 RSOO RS 10445
Parcial Hsi84,10 s 0,00 Rs 0,00 R$ 20,55 s 0,00 RS 0,00 Rs 0,00 RS 20465

Quantidade de Benelicidrios « 1

_mmm

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-sp

Fatura de cobranca - Norden Plano de Saude - 1de 1 prig?&(ﬁ



14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

14/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:16:11
679886798 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

©0198008090365500100001802132171596970000020465
BENEFICIARIO:

PERSONAL CARE OPERADORA DE SAU

NOME FANTASIA:

PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S.

CNP): 31.097.886/00801-67

PAGADOR:

AHBB - FILIAL

CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 42,2083
NOSSO NUMERO 365500160801002132
CONVENIO 083655001
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 204,65
VALOR COBRADO 204,65
NR.AUTENTICACAO 08.8F5.2EC.719.C7C.7A3

Central de Atendimento BB

40804 08801 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 729 BB88

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-Sp
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PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
118

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZKYZ050R0

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual

Inscricao Municipal

Nome/Razio Social

= ‘:;.*...*W-'.'_;_W Data e Hora de Emissao da NFS-e
Inf y -' ; 22/04/2024 as 10:32:01
nformagées Fiscais ) : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 190604CIVTST55VIMIDAEBIE TIGLBYNY
Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
22ina12024 http:/infe.piratininga.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-o,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemenia Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVICOS |

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoura Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos Servicos de Medicina Ocupacional do Més de marco/2024 456,00 RS 456.00
Ani [v]
Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS SRR e Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 456,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 456,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos ; e Tty
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 456,00

Val. Aprox. Tnbutos:

Informagoes Complementares

Conta para pagamento
Bancao inter- 077
Agéancia -0001

CC 317981528

Allseg engenharia ltda

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS.e DE NUMERQ 118 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZKYZ050R0.

Data

CPFIRG

Assinatura




14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.11
6798386798 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: @88l1-9 - MATRIZ

CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNP]: 46.104.573/0001-66

VALOR: R$ 456,80
DEBITO EM: 22/e4/2024

AUTENTICACAD SISBB: 3.DED.ARE.213,.872.322

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
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14/05/2024, 11:16 Banco do Brasil

3e/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:22
679806790 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 57.697,85

**xxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD F.1C5.815.9D1.F9F.47A

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
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