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ORGAO CONCESSOR:

ANEXO

AHBB

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES /| CONTRIBUICOES

TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD.

EXERCICI0:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPI:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO

2021

REDE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

SANTA CASA

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEF.: 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2 i VALORES
A v, Il
[+1} ALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE P AR ADOE Y
Trensf Bancina RS
RS - Transf Bancina RS -
RS < RS 5
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 33957139
TOTAL| RS 339.571,39]
RECURS0S PROFRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 6430.27]
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA A
REALIZACAO | ORIGEM RECURSO sk
MANUTENCAD/CUSTEID 010712021 a MUNICIPAL RS -
MANUTENCAD/CUSTEID 310712021 PROPRIO RS 643027
TOTAL DAS DESPESAS,
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDD AD ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 186633

AMBE ~ Assock

da Bragil

Sede Admiulstrativa: Av. Josk Aviane Rodrigoes, 103 - Jd. Arinne - Ling/SP - CEPt 1bdod = 408 Tell + 55 143532 198

wwwahibbergle
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AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

N D“‘m i N° NOTA FISCAL CREDOR l ""TUHZ“DD‘] Duf s VALOR | MULTAS/JUROS l VALOR PAGO | N* DOCUMENTO mﬁ;::;:“: ‘o
1 30442021 Cod Hecerta -5553 Mumisteric da Fazenda méddicos {*) [ B50.00 RS 9225 RS 195225 T0.201 020772021
2 ool Cod Receits -170% Ministerio da Fazenda Servicas médicos {*) i3 600.00 RS 976 RS 62976 70 202 020732021
3 A1067021 Nota Fiscal N* 30200273 Ticket Servicos S.A Recursos buzanos (3] RS 793947 RS - B3 793947 0501 050772021
4 01062021 MNota Fiscal N* 30240274 Ticket Servicos 5.4 Recurscs bumanos (3] 73 923265 RS ] 923263 70.502 05072021
s w2021 12.129 592 410,401 Blooueio Judeul ostras despesas RS 643037 RS - RS 643017 12.129.592410.401 09072021
6 16972021 GRRFFGTS FGTS Arrscadacio Recursos bumanoa (4] 3] 257 RS - B 5.7 71501 13072021
7 13072021 AT 560 907 478 541 Tanfas Bancirias Desoesas fnanceimas e RS 15300 RS§ - ES 153,00 871.960903.878.541 150773021
t 30062021 45952 Ministerso da Fazenda Servicoa médicos (*) ] 9915 RS - B 99,15 71901 19072021
5 30062021 Céd Receita -1 708 Muisterio da Fazenda Servicos médicos (%) BS EIETI 13 - B 3158 71902 19072021
10 08072021 Nota Fiscal g 11155 RW de Souzs Machado Outros servicos de terearns S 15000 RS RS 250,00 71900 19072021
1 05072021 NotaFiscal 0 2059 Destra - Anowo em Prev em Ses Trabalho Lids Outrax servicos de tereesros RS %6871 RS - RS 548,71 71904 19072021
12 20072021 Hota Fiscal 0 210 Climica de Nefrologia labels Morrira Lida Servicos médicos (%) RS 001636 RS - RS 30.016.36 72101 21072021
13 20072021 Hota Fiscal a* 1 Cestare Servicos combinadas de escrtona Iida recirsos bumanas (6) RS 10410000 RS . RS 104.100.00 72102 21072021
14 20073021 HNota Fiscal n” 66 Gilobal Med Servigos Medicos LTDA ddicon (%) B 165 506 - B 163 309.0) 72301 113021
TOTAL Trs nuﬁ_ 12201 RS 31733834 ]
11} Auniia, mibvenin v cormrbacto
) Crgem dos securscn’ fedend, estadbual o munioipal devends s eldburads um Anexn pars cads fomie de o
o Frna ¢ recbo
o 1ol dan despetaim inbuat Lamivérm 0 asion que mlo w0 classcficadon sontabimente como DESFESAS, cama, por exsepla, squinigho de bens permenentes
Deeclarodamos), na qualidade de responsivel{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselha Fiscal, comprova a exata splicagio dos recursos recebados parn os fins indicados, conforme programa de
trabalbo aprovado, proposto so Orglo Publico Convenente.
Mogl, 09 do Agosto de 2021.
e —>
oo Pedro Pinottl Affonso
4 Diretor Administrative
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CONCILIAGCAO BANCARIA
Emp Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 3062-7
Convinio  Mogi 1 CC: 365106
Convénio n® 045/2021
Data__| ] I N® Dot I Débito [ crédte | Sseldo-E
BANCO DO BRASIL
30/06/2021|Saldo Anterior RS RS N
02/07/2021 Devoluglo AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 2.582,01 | RS 2.582,01
02/07/2021 Ministerio da Fazenda Cod Receita -5952 RS 1.952,25 RS 629,76
02/07/2021 Ministerio da Fazenda Cod Receila -1708 RS 629,76 RS -
05/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 17.172,12 | RS 17.172,12
05/07/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal N® 30280273 RS 7.939,47 RS 9.232,65
05/07/2021 Ticket Servigos §.A Nota Fiscal N® 30280274 RS 9.232,65 RS -
08/07/2021 Devolglio Tarifas, Multas ¢ Aplicaglo 150843051 RS 6.430,27 | RS 6.430,27
09/07/2021 Blogueio Judicial 12.129.592.410.401 RS 643027 RS *
15/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553,062,007.004.231 RS 178,73 | RS 178,73
15/07/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 25,73 RS 153,00
15/07/2021 Tarifas Bancérias 871.960.903.878.541 RS 153,00 RS -
19/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 1.349,84 | RS 1.349,84
19/07/2021 Ministerio da Fazenda Cod Receila -5952 RS 99,15 RS 1.250,69
19/07/2021 Ministerio da Fazenda Cod Receita 1708 RS 31,98 RS 1.218,71
19/07/2021 R.W de Souza Machado Nota Fiscal n* 11189 RS 250,00 RS 968,71
19/07/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2059 RS 968,71 RS .
21/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 134.116,36 | RS 134.116,36
21/07/2021 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Nota Fiscal n® 210 RS 30.016,36 R 104.100,00
21/07/2021 Gestare Servigos binados de escritorio Itda Mota Fiscal n® 1 RS 104.100,00 R -
23/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004.231 R$  165.509,01 | R 165.509,01
23/07/2021 Global Med Servigos Medicos LTDA Nota Fiscal n® 66 RS 165.509,01 RS -
26/07/2021 Recurso Mogi 202,107.230.031.234 50.000,00 | RS 90.000,00
26/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062,007.004.231 RS 90.000,00 RS 5
27/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 90.000,00 | R$ 90.000,00
27/07/2021 Transferencia Recurso de Mogi 2 553.062.000.036.529 RS 90.000,00 RS -
30/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 18.663,32 | RS 18.663,32

ponsivel pela C

Mogi, 09 de Agosto de 2021,

Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3313013503040721
30/07/2021 14:21:55

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langcamentos

3062-7
36510-6ASSOC HOSP B BRASIL
Més atual

Dt, balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico

30/06/2021
02/07/2021

02/07/2021

02/07/2021

05/07/2021

05/07/2021

05/07/2021

08/07/2021

09/07/2021

08/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

16/07/2021

19/07/2021

18/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

23/07/2021

23/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

27/07/2021

27/07/2021

0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento Valor R$ Saldo
0, 00C

553.062.007.004.231 2.582,01C

02/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B

0000 13105 375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -5852

0000 13105 375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
553.062.007.004.231 17.172,12C

3062 99015 870 Transferéncia recebida

70.201  1.85225D

70.202 629,76 D 000C

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 14175976 TED-Pag Fornecedores

70,501 7.939,47D
70.502 9.23265D goocC

150.843.061 6.430,27C 6.430,27C

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQO HOS

0000 12334 920 Bloqg Judicial-Bacen Jud
0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud
3062 99015 870 Transferéncia recebida

12.129.592.410.401 6.430,27 *
12.129.592.410.401  6.430,27 D 0.00C
553.062.007.004.231 178,73 C

15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0000 13105 375 Impostos 71.501 2573 D
FGTS ARREC GRRF
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.960.903.878.541 153,00D 000C

Cobranca referente a 12/07/2021
553.062.007.004.231  1.349.84 C

3062 99015 870 Transferéncia recebida

19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

0000 13105 375 Impostos

DARF - 45,349.461/0001-02 -5952

0000 13105 375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
RW DE SOUZA MACHADO
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.901 98,15D

71.902 3198 D

71.903 250,00D

71.904 968,71 D g00C

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 134.118.36 C

21/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.101 30.016,36 D

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.102 104.100,00 D 0,00C

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 165.509,01 C

23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.301 165.509,01 D 0.00C

033 4415 039365527000155 GLOBAL MED SE

0000 14138 632 Ordem Bancaria

202.107.230.031.234 90.000,00C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

3062 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 90.000,00 D n,00cC

26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 90.000,00 C

27107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

3062 99015 470 Transferéncia enviada

55&062000.0&8.?3&"‘6‘5?.4088&%&021 gooC

27/07 3062 36529-7 ASSOC HOSP B B Fonte de Financamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sauide - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.663,32C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

30/07/2021 0000 00000999 SALDO 18.663,32 C
| Valores bloqueados B
DEMAIS VALORES BLOQ. 6.430,27
Saldo 18.663.32C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



. G3350315084659851
_ g L 03/08/2021 15:26:17
L Consultas - Emissdo de comprovantes

| EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.09

3062703082 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =m-—ommmmoe e

DATA DO PAGAMENTO 02/07/2021
PERIODO DE APURACAD 31/05/2021
NUMERO LO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA CO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ccmmmmmeo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 1.860,00
VALOR DA MULTA 73,865
VALOR DOS JUROS 18,60
VALOR TOTAL 1.952,25
AUTENTICACRO SISBE: 1.C6F.1F6.30D.36F.959

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Natureza de espesa: Custeig



) \ ‘ 2 = C C
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA |02 PERIODO DE APURAGAO - 31/05/2021 ||
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e : —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nowe L EOUThe - 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 copiGo pa RECEITA e ) 5952
L |05 nomMeroDE REFERENCIA > -
01 NOME/RAZAO SOCIAL ; :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 PATADEVENGWENTO > 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL % %
Data limite para acolhimento: 02/07/2021 1.860,00
| Observagdes: 08 vaLoroAMULTA - 73,65 |
- OR DOS JURC N
i = 18,60
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 10 vALORTOTAL 0 1.952,25
I SENDA (Versao:5.0.0) 02/07/2021 08:58:22 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
. z |
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovovenruragio 31/05/2021 |
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = e !
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF |04 CcODIGO DA RECEITA o 5952
L (05 NUMERO DE REFERENCIA -
{01 NOME/RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘oATADE VRRANENTD - 18/06/2021
|
' [Q7 vALOR DO PRINCIPAL - 1.860.00
‘ Data limite para acolhimento: ~ 02/07/2021 o
.: Bhenvacian; 08 vALORDAMULTA - 73.65
VALOR DOS JUROS E / OU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 18,60 [
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 vALORTOTAL - 1.952,25 ..
SENDA (Vers&0:5.0.0) 02/07/2021 08:58:22 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) _;

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Convénio n° 00043/2021
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Natureza de Despesa: Custeio
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESZ SAOQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS  ——-mn -

DATA DO PAGAMENTO 02/07/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = —omemmeo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =e;—eecemmeoo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 600,00
VALOR DA MULTA 23,76
VALOR DOS JUROS 6,00
VALOR TOTAL 629,76
RUTENTICACRO SISBRE: 2.03E.863.2A3.36A.02C

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 070202

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



M 97 Y\

o=

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeriovopespuRAGRe 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i03 e o i
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45,349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DARECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA N N
01 NOME / RAZAO SOCIAL -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 0T DEVERTINENTD - 18/06/2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL - |
Data limite para acolhimento: 02/07/2021 609'_9[1
Observagées: 08 VhLORDAMULTA -+ 23,76
09 VALOR DOS JUROSE/OU
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 * 6,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | -
{10 vaLorTOTAL & 629 76
F )
SENDA (Vers0:5.0.0) 02/07/2021 08:56:42 i 411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
i |
« MINISTERIO DA FAZENDA 02 reniovoveseumcho 31/05/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s o G ok
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DARECEITA 5 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADEVENCIMENTO - 18/06/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL &
| Data limite para acolhimento: 02/07/2021 600,00
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -+ 23,76
VALOR DOS JUROS E/ OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 6,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL iy 629,76

SENDA (Versdo:5.0.0) 02/07/2021 08:56:42

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

........................................................................................................ Convénio n® 00049/2024 -

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:09
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSPF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

34191080401004243293981658220009286720000793947
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FIMAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.939,47
VALOR COBRADO 7.839,47

MR.AUTENTICACAO 7.F2E.141.351.74E.2DC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



15/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo YY S0, I

[ s

1 A Numero da N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™™ 23838%61‘273
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
4 7 S o 01/06/2021 12:35:28
N el NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2021061 it RPS N° 178285 Sénie D4, emitido em 01/06/2021 QX5G-DE3Q
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Séo Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =---
Enderego. AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: sP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ammm Nome/Razéo Social, --—
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICICO ¢TD 1 RSB.O0B85,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$145,53
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 949451 Ped GP: 33892980 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LETI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R§$7.939,47
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
NS5 (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
s s IBPT
OUTRAS INFORMAQ@ES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 178285 Série D4, emitido em
01/06/2021;

S F)Br ,

e \

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual degS;ugE
: ' ibui ' ?nf= inscricao= - = ria de Estado da Saude - UGE: 090196, .
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280273&inscricao=59871202&verificacao QXSG%R : Aomalto Pezzull Cavalqanu
Natureza de Despesa: Custeio



@m NOTA DE DEBITO L

Data de Emisséao

01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$8.085,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$145,53

Pedido Web: 949451 Ped GP: 338923980 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 7.939,47
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178285-ND R$ 7.939,47 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178285 de 01/0 @fﬂmmm:FmdoEsladmldeSam




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 949451
Valor (R$): 8.085,00

Realizadoem: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 8.085,00

Secretaria de Estago g
r e |

Saude

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 49
Datade Entrega: 01/06/2021
307.780.378-00 30778037800 ADRIANA TARABORELLI AHBB MOGI1 R$ 165,00
437.880.368-26 43788036826 ALINAAPSANTIAG AHBB MOGI1 R$ 165,00
409.129.838-92 40912983892 ALINETIBURCIO MANTOAN AHBBMOGI1 R3165,00
428.372.828-47 42837282847 BERNARDOBCANDIOTA AHBB MOGI1 R$ 165,00
462.471.968-90 46247196890 BIANCARIBEIROSANTOS AHBB MQGI 1 R$165,00
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR AHBB MOGI1 R$ 165,00
134.086.758-30 13408675830 CRISTIANE MARQUES CRUZ AHBB MOGI1 RS 165,00
279.831.348-19 27983134819 CRISTIANE VEIGACALIXTO AHBBMOGI1 R$ 165,00
278.637.898-26 27863789826 DANIELE GABRIEL PASSI AHBB MOGI1 R$ 165,00
351.202.348-79 35120234879 DEBORACARACAGODOQY AHBB MOGI1 RS$ 165,00
403.358.458-78 40335845878  DEIVID LUCAS MARTINS AHBB MOGI1 R$ 165,00
336.829.598-58 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES AHBB MOGI1 R$165,00
241.720.378-28 24172037828 DIOGOFSCARDOS AHBB MOGI1 RS$ 165,00
312,209.158-58 31220915858 EDNABARRETODACRUZ AHBB MOGI1 R$ 165,00
245.681.918-74 24568191874 FABRICIACFAL AHBB MOGI1 R$ 165,00
352.210.338-60 35221033860 GABRIELAVITORIANO AHBBMOGI1 R$ 165,00
373.476.628-18 37347662818 GABRIELLY TOLDO ADAMI AHBBMOGI 1 R$ 165,00
470.911.238-08 47091123808 GLEYCIELEGSFARIA AHEBMOGI1 R$ 165,00
Convénig n°
Pagina 1 de 3 memmm'?sﬂ'éf?,ﬁfal Saude




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

352.445.298-11

466.665.548-66

679.066.995-72

302.345.278-60

355.827.788-02

375.962.018-30

404.626.138-28

376.593.508-54

283.930.398-19

322.250.118-18

279.060.218-27

225.761.588-38

439.873.538-05

454,771.588-24

015.261.143-64

266.562.558-09

436.330.538-50

279.678.588-24

471.858.388-86

297.407.568-16

371.636.498-35

664.792.585-68

104.701.528-50

328.652.048-98

280.165.418-36

01/06/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO YALORDO
BENEFICIO

35244529811

46666954866

67906699572

30234927860

35582778802

37596201830

40462613828

37659350854

28393039819

32225011818

27906021827

22576158838

43987353805

45477158824

1526114364

26656255809

43633093850

27967858824

47185838886

29740756816

37163649835

66479258568

10470152850

32865204898

28016541836

GUSTAVOCTDE

HELLEN CAMPOS SILVA
ISRAEL ALMACO LACERDA
IVANBORGES DOS SANTOS
JENIFER MSNETO
KARENBARBOSADOPRADO
KARLAPEREIRA TAVARES
LAISLA RODRIGUES MIRA
LUCIANA MELO DASILVA
LUCIENE M RODRIGUES
LUCILENE A S MI

LUCILENE DE SOUZA ARAUJO
LUIZA DE FARIADORIZIO
MARCIAPRADO DE SOUZA
MARIA ONEIDEDA CRUZ
MARTA MARIA DE BARROS
MATEUS XAVIER DE MORAES
NIVEA FRANCISCA PEREIRA
OSVALDO LOPES JUNIOR
REGIMARA OLIVERIASANTOS
RICHARD SOARES DASILVA
ROBERLENESFMELLO
ROSANA CASSIASILVA
ROSANGELA GOMES OLVEIRA

SHEILAC MMAC

Pagina 2 de 3

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOCGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBEMOGI1

AHBE MOCGI1

Valor dos Beneficios (R$): 8.085,00
Quantidade de Beneficidrios: 49

R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS 165,00
RS 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS 165,00
RS$ 165,00
RS$ 165,00
RS 165,00
R% 165,00
RS 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00

R$ 165,00

Convénio n° 00048/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. A

Ido Pezzuti Cavalcanti




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.085,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 49

Datade Entrega: 01/06/2021
331.657.748-38 33165774838 SILMARACSRODRI AHBBMOGI1 RS 165,00
775.887.384-72 77588738472  SILVANADIAS DOSSANTOS AHBBMOGI1 R$ 165,00
142.892.798-05 14289279805 SUSIDASILVALEITE AHBB MOGI 1 R$ 165,00
480.231.828-62 48023182862 TALITASDMORAES AHBBMOGI1 R$165,00
430.360.328-78 43036032878 TATIANAMIYUKIUEYAMA AHBB MOGI 1 R$ 165,00
349.551.428-77 34855142877 VIRLENEBISPOSILVAMELO AHBB MOGI1 R$165,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
D DEENIRECA REEARTAMENTO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE AHBB MOGI1 01/06/2021 R$ 8.085,00

TOTAL
RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Taotal de Beneficios RS 8.085,00

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: a&msg
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Pagina 3 de 3 Natureza de Despesa: Custeio




Instruges de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
~ l»‘ﬁumrno«o Av, Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4%, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@ oincormisa | 3417 | 34191.00040 10042.432939 81658.220009 2 86720000793947
Beneficiano Agéncia/Cédige do Beneficiario Espécie Quantidade MNosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100424-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178285 47.866.934/0001-74 05/07/2021 7.939,47
{-} Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=)} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Tedas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticacho Mecénica

Qbrigado por escolher a Edenred

Bsancomaisa. | 341-7 34191.09040 10042.432939 81658.220009 2 86720000793947
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 1.MB-178285 DS NAO | 01/06/2021 109/04100424-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 7.939,47
Instrugdes (Todas as informagtes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,97 (-} Outras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** —
+M
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (ke
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP lCﬁd- baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

ISR AR O

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Armaldo Pezzuti Cavalcant:
Natureza de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:09
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090401004110293981658220009186720000923265
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.232,65
VALOR COBRADO 9.232,65
NR.AUTENTICACAO 2.6F0,DOD,.CC7.C7B.CEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

0B0O0 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Mota

30280274

Data & Hora de Emisséo

01/06/2021 12:35:28
Caédigo de Verificagao
UGRJ-GEB5

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 178283 Série D4, emitido em 01/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 6,987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mazil: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Social: =--—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$9.450,00
DESCCNTOS CONCEDIDOS -RS$217,35
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 950994 Ped GP: 338935732 Contrato:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS50,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

CPF/CNPJ; -

2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R59.23Z,65

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RF) COFINS (R%) PISIPASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Mumero Inscrig&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

2 p IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178283 Série D4, emitido em
01/06/2021,;

/1908
e Convénio n° 00049/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

https://infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=30280274&inscricac=59871202&verificacao=UGRJGEG5

mnm



@m‘ NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.450,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$217,35

Pedido Web: 950994 Ped GP: 33893573 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 9.232,65
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178283-ND R$ 9.232,65 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178283 de 01/06/2021.

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcant:
Natureza de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

NGmero do Pedido Enviado: 950994
Valor (R$): 9.450,00

Realizadoem: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

307.780.378-00
437.880.368-26
409.129.838-92
324.546.538-69
428.372.828-47
462.471.968-90
298.527.648-96
134.086.758-30
279.831.348-19
278.637.898-26
351.202.348-79
403.358.458-78
336.829.598-58
241,720.378-28
312.209.158-58
245.681,918-74
352.210.338-60

373.476.628-18

Ticket Restaurante Eletrénico

01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
30778037800 ADRIANA TARABORELLI
43788036826 ALINAAPSANTIAG
40912983892  ALINE TIBURCIO MANTOAN
32454653869 ARACELISANTOS FERREIRA
42837282847 BERNARDOBCANDIOTA
46247196890 BIANCA RIBEIRO SANTOS
29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR
13408675830 CRISTIANE MARQUES CRUZ
27983134819 CRISTIANE VEIGA CALIXTO
27863789826  DANIELE GABRIEL PASSI
35120234879 DEBORA CARACAGODOY
40335845878  DEIVID LUCAS MARTINS
33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES
24172037828 DIOGOFSCARDOS
31220915858 EDMNABARRETODACRUZ
24568191874 FABRICIACFAL
35221033860 GABRIELAVITORIANO
37347662818 GABRIELLY TOLDO ADAMI
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Valor dos Beneficios (R$): 9.450,00

Quantidade de Beneficirios: 50

DIAS | VALOR VALOR

AHBB MOGI1

AHBE MOCGI1

AHBE MOGI1

AHBB MOGI1

AHBE MOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBEB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBEBMOGI1

AHEBMOQGI1

Secre
C

VALORDO

BENEFICIO

R$ 285,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 180,00
R$195,00
R$195,00
R$195,00
RS 180,00
R$120,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R3195,00
R5195,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 195,00

R$19500

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

taria de
[ ) A

Estado da Saude - UGE: 090136




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

470.911.238-08

352.445.298-11

466.669.548-66

679.066.995-72

302.345.278-60

355.827.788-02

375.962.018-30

404.626.138-28

376.593.508-54

283.930.398-19

322.250.118-18

279.060.218-27

225.761.588-38

439.873.538-05

454.771.588-24

015.261.143-64

266.562.558-09

436.330.938-50

279.678.588-24

471.858.388-86

297.407.568-16

371.636.498-35

664.792.585-68

104.701.528-50

328.652.048-98

© yma marco
Edenred

Valor dos Beneficios (R$): 9.450,00
Quantidade de Beneficidrios: 50

01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

47091123808 GLEYCIELE GSFARIA AHBBE MQGI1
35244529811 GUSTAVOCTDE AHBB MOGI1
46666554866 HELLEN CAMPOSSILVA AHBB MOGI1
67906699572 ISRAELALMACOLACERDA AHBEBMOGI1
30234927860 IVANBORGESDOSSANTOS AHBB MOGI1
35582778802 JENIFER MSNETO AHBB MOGI1
37596201830 KARENBARBOSADOPRADO  AHBBMOGI1
40462613828 KARLAPEREIRA TAVARES AHBB MOGI1
37659350854 LAISLARODRIGUES MIRA AHBB MOGI1
28393039819 LUCIANAMELODASILVA AHBB MOCGI1
32225011818 LUCIENE MRODRIGUES AHEB MOGI1
27906021827 LUCILENEASMI AHBB MOGI1
22576158838 LUCILENE DESOUZA ARAUJO  AHBBMOGI1
43987353805 LUIZADEFARIADORIZIO AHBB MOGI 1
45477158824 MARCIAPRADO DE SOUZA AHBB MOGI1
1526114364 MARIAONEIDEDA CRUZ AHBB MOGI1
26656255809 MARTAMARIADEBARROS AHBB MOCI1
43633093850 MATEUS XAVIER DE MORAES AHBBMOGI1
27967858824 NIVEA FRANCISCAPEREIRA AHBB MOGI1
47185838886 OSVALDO LOPES JUNIOR AHBB MOGI1
29740756816 REGIMARAOLIVERIASANTOS AHBBMOGI1
371636458835 RICHARDSOARES DASILVA AHBB MQGI1
66479258568 ROBERLENESFMELLO AHBB MOGI1
10470152850 ROSANA CASSIASILVA AHBB MOGI1
32865204898 ROSANGELAGOMESOLVEIRA AHBEMOGI1
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DIAS | VALOR VALOR VALORDO

R$ 195,00

R$195,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$195,00
R$§195,00
R$90,00
R$195,00
R% 195,00
RS 195,00
R% 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$195,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 165,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00

R$195,00

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.450,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 50
Datade Entrega: 01/06/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2;?;:32
280.165.418-36 28016541836 SHEILACMMAC AHBB MOGI1 R$ 105,00
331.657.748-38 33165774838 SILMARA CSRODRI AHBB MOGI1 R$195,00
775.887.384-72 77588738472  SILVANADIAS DOS SANTOS AHBBMOGI1 R$195,00
142.892.798-05 14289279805 SUSIDASILVALEITE AHBB MOGI1 R$ 180,00
480.231.828-62 48023182862 TALITASD MORAES AHBB MOGI1 R$195,00
430.360.328-78 43036032878 TATIANA MIYUKIUEYAMA AHBB MOGI1 R$195,00
349.551.428-77 34955142877 VIRLENE BISPOSILVA MELO AHBB MOGI 1 R$195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALORDO
SR ADEDEENTREGA 2 ORIAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MOGI1 01/06/2021 R$9.450,00

TOTAL
BENEFICIOS “ R$ 9.450,00

Total de Beneficios R$9.450,00

Convénio n® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Instrugbes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos SIA
~ !Nm marna Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

BBeancomisa | 3417 34191.09040 10041.102939 81658.220009 1 86720000923265
Beneficidno Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100411-0
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178283 47.866.934/0001-74 05/07/2021 9.232,65
(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mera / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecdnica

Obrigado por escolher a Edenred

Core na linha pontilhada

@Beancomaisa | 341-7 | 34191.09040 10041.102939 81658.220009 1 86720000923265
Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 1.MB-178283 DS NAO 01/06/2021 109/04100411-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 9.232,65
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconte/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,62 (-) Outras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** PrgTR—
+) Mora a
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
{+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
{=) Valor Cobrado
NAOQO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - 5P ICéd. baixa

Sacador/Avalista Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagao

LR RAA

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85800000000-3 2573023%202-1
10716195142-6 31653494612-2

Data do pagamento 15/07/2021
Identificador 19514231653494612
Data de vencimento 16/07/2021
Valor Total 25,73

DOCUMENTO: 071501
AUTENTICACAD SISBB: 9.DE1.D17.87F.B7D.00A

Convénio n° 00049/2021
Fone de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS :
; Gerada em 14/07/2021 11:46:19 100 5 -"'lxt’]to,..- (A Lo

A
FUNDGO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICD

Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

1 6-337484381 16.400-400

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
19514231653494612 25,73
13- Data de Validade = 16/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras

Autenticagio mecénica

858000000003| | 257302392021 || 107161951426/ | 316534946122

Via Empresa

’- GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
] Gerada em 14/07/2021 11:46:19

FUMNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICTD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

05 - CEP

16-33748438 16.400-400

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/1elelone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639. 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

25,73
19514231653494612

|13- Data de Validade = 16/07/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Convénio n° 00049/2021
Autenticagdo mecanica  Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
858000000003|| 257302392021|| 107161951426 | 316534946122 CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio

WAAARROMUO oA

i

Cdédigo de Barras
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS Sp
CODIGO DE BRRRAS =~ ——mmm—mmmmm mo

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODOC DE APURACAO 20/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA  coommo ol
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA s
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 99,15

VALOR DA MULTAE e
VALOR DOS JUROS e

AUTENTICACAQ SISBEB: B.DF1.CD3.133.5CB.DD%
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Ceorat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071901

Convénio n® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0501%'
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanl:
Natureza de Despesa: Custeio



MWL

al"”
1a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02' rerkmomepriasie. o 30/06/2021 |
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 Y NP -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copIGo DARECEITA & 5952 |
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DavhnEvENcWENTO -+ 20/07/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL 5 99.15
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 !
ObservagBes: 08 vaLORDAMULTA 2 0.00
09 VvALORDOS JUROS E/OU o
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL ™ 99 15
SENDA (Versfo:5.0.0) 13/07/2021 13:32:35 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlovopesruracio 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03: MERDLOCREO S -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DARECEITA 5 5952‘
| 05 NUMERO DE REFERENCIA s
| 01 NOME/RAZAO SOCIAL
|
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 RATADEVERGMENTS - 20/07/2021
B ‘ (7 VALOR DO PRINCIPAL = 99 15
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 B
Observagdes: 08 yAREAMULTA -+ 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =* 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL 5 99.15

SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:32:35

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.510-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA

CODIGO DE BRRRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPENJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VARLOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

EMPRESA SAQO CARLOS SP

18/07/2021
30/06/2021
45.349.461/0001-02
1708

D.966.72A.CF4.5E2,146

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071902

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195_
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custelo



&

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 perlobooeseumagio 30/06/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 nomeropoceroucney 45.349.461/0001-02
. !
DARF 04 copico DA RECEITA o 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 2
(01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00! DATAOENRNENERTE > 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 X 31,98
Observagdes: 08 vALORDAMULTA i 0.00
09 VALOR DOS JUROS E/OU N 0.00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL - 10zefe8 :
10 vaLorTOTAL 2 3198|
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:32:32 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRicoopEmruRiry. oy 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 noveRaogeEoUCNRS -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cOpIGo DA RECEITA ” 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA g
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oAtaoE veNcivENTO -> 20/07/2021
| (07 VALORDO PRINCIPAL
-’
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 41,98
Observagdes: 0B vaoRoxmETA -+ 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL & 3198

| SENDA (Versao:5.0.0) 13107/2021 13:32:32

1

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:09
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-%

36490000760001691470700000646083986870000025000
BENEFICIARIO:

RW DE SOUZA MACHADO

NOME FANTASIA:

CONNECTMAX TELECOM

CNPJ: 30.084.601/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

RW DE SOUZA MACHADO

CNPJ: 30.084.601/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.903
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO : ! 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO 9.702,1CF.E80.D50.13Aa

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

COuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

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

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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NOTA FISCAL MODELO 21
( ~
Nota fiscal N°
CPF/CNPJ: 30.084.601/0001-90
o) emiaiaiin IE/RG: 454.572.707.110 000 = 0 1 1 - 1 89
Fone: (11) 3090-5570 Série 002 - Via 1 - Folha 1/1
R THULLER, 315 - JARDIM UNIVERSO
CEP: 08740-470 - Mogi das Cruzes/SP
E-mail: - Site:
& 3 Conta contrato 000010580
p
Destinatano; )
E 8251 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
= CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/IRG: ISENTO
% Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves, sem numero KM 3,5 - JUNDIAPEBA SO Areler 1281, 1452 bara pestoas com
= Mogidas Cruzes/ S&o Paulo CEP: 08751-600
Tipo de cliente: Comercial
— J
‘ CFOP Natureza da operagio
5303 Prestagido de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
[ Base de calculo do ICMS Aliquota ‘ Valor do ICMS Valor do FUST ’ [ Valor do FUNTTEL } Periodo da Prestagio Data da Emissao
‘ 0,00 0 0,00 0,00 0,00 08/07/2021
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
MENSALIDADE 1 250,00 0,00 250,00 Més Download Upload
04/2021 = 5.81 GB 5.36 GB
05/2021 pemp—— 150 05 GB  31.84 GB
06/2021 E—— 57 §4 GB 40508 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 250,00

Informagdes complementares
1D titulo referéncia - 230412

W fReservadc ao fisco
AUTENTICACAO DIGITAL: 1989.2E75.4F5B.6A80.A079.698A.41F1.33EF

1

8 N
__.,.m1$"*1" )

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA o221
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIC E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 968,71
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071504

AUTENTICACAQ SISBB: 0.BAl.0QFE.655.95B.355

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio
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O
Numero da Nota
2059
4 Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS | nide Eviaato
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
¥ = -y Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/07/2021 as 17:50:32
Cadigo de Verificagao
| 0869-9711-3301
_ PRESTADOR DE SERVICOS L :
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cid, Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.289.2065 Autenticagio
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PEMNAPOLIS UF SP
Situagio Nio Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
:  TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE
Inscricio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
: : s : i - Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
: 3 | ; (I1BPY)
2 |[aso Il 27,1630]| 38,00|[ 0,00][ 1.032,19|
Valor Total dos Servigos - R$1.032,19
' Ry S T INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF 06/2021 - UTI MOGI 1
ASO/HEMOGRAMA COMPLETO/HEPATEI ANT HBS/VDRL - 3* PARCELA DE 03
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengies (RS) Outros Tributoes (RS)
6,71 30,97 15,48 10,32
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) 1CMS (RS)
 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.032,19
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

3,0000 1.032,19 0,00 63,48 30,97

 VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 968.71

R .~ OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AO KISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

L T — O S S SRR SRS T —

Recebi(emos) do Prestader: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2059 emitida em 05/07/2021 as 17:50:32 - Céd Verif 0869-9711-3301
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 1.032,19 Valor Liquido R$ 968,71
Ass: em ! /

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

orl £
'L"”i Convénid n°.06649/2021
% Mm" t0: Fundo Estadual de Saude
etaria de Estado da Saude - UGE: 090198_
CER Dr. Amnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 30.016, 36
DEBITO EM: 21/07/2021

DOCUMENTO: 072101
ARUTENTICACRO SISBEB: 4.501.7C4.D92,1E1.473

nio n° 00049/2021
Fonte dE l?inr;\r:c?amenm; Fundo Estadual de za;rgg
Secretaria de Estado da Saude_- UGE: ? i
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cava q;i
Natureza de Despesa: Custe
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MUNICiPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

2y . J. r';!g_‘}“_

Numero da NFS-e
210
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
CXMRLKGZC
Data & Hora de Emissio da NFS-e
20/07/2021 as 18:07:53

Chave de Acesso
69497 1WUBBEME3SLBPCDBLINEXETUXTO

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/fkaingang.comunicap ao.com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nao 2-Nio Nao Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlnscricho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 Q.ANT 83 L.ANT CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS -SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos

oo

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagao de servigos médicos em nefrologia, insumos e sessdes de hemodialise na UTI Covid no Hospital Dr. Amaldo Pezzuti em 31.883,33 RS 31.983,33
Mogi das Cruzes.
Competéncia: Maio/21
Autorizo o débito do valor da TED bancéria
CONTA PARA DEPOSITO
BANCO: 756 AG. 3188 C/C 93691-0
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab brios, s Grios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 31.983,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.983,33 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (31,983.33 x 0.65%) COFINS  (31,983.33 x 3.00%) INSS IRRF  (31,983.33 x 1.50%) CSLL (31,983.33 x 1.00%) QOutras Retengdes
RS 207,89 R$ 959,50 RS 0,00 RS$ 479,75 R$ 319,83 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 30.016,36 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares _ Ay
g1 J O3 J21—

Data CPF/RG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 210 E CODIGO DE VERIFICAGAD CXMRLKGZC.

Assinatura

St ol nnnaQ]'ZEl? i =

CERD

Natureza de

Conv
Fonte de Financiamen
Secretaria de Estado

griroTTT
fo: Fundo Estadual de Saude
da Saude - UGE: 09019§
o Pezzuti Cavalcant!

ald :
ot Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOARTENDIMENTO = 15.26.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

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

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

VALOR: R$ 104.100,00
DEBITO EM: 21/07/2021

DOCUMENTO: 072102
AUTENTICACAQ SISBB: C.A77.BBD.ASF.7ED.C2A

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
200712021 15:43:12 | ol Cnmpeﬁéncia & 20/7/2021 : delgoda\fenﬁcacao 6QFDVUISA

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

CNPJ/CPF | 34.298.678/0001-14 | Inscrigio Municipal 92592 | Municipio | SAO CARLOS - SP

| RUA PADRE TEIXEIRA ,2146 - CENTRO CEP: 13560-210

(16)3374-8438 contabilid

ade@gestarecsc.com.br

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razio SouaHNome, : i
CNPUCPF 45.349.461/0001-02  Inscrigio Municipal 104244 | Municipio | LINS - SP

Enderego e CEP - | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento email CONTABILIDADE2@AHBB.ORG BR

Servigo Administrativos de Prestagéo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financieros e
Compras em 10 leitos de UTl e 20 leitos de Enfermaria Covid-19

Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti, Na Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 ¢, Bairro Jundiapeba ¢ Mogi da
Cruzes ¢, SP.

Convénio 0049/2021

MULTA CONTRATUAL CONFORME O CONTRATO

104.100,00 104.100,00
& p'asoqnpc}:gféoudiggmaao‘ 0,00 _ mit _ 0,00
&) Dgsod;g{c;.;;ondiﬁ%@qo::{ 0,00 : : “""‘-D;siba_nié._].‘\r;;r_:d_idunadu 0,00
.(_-l_'Rei:anéé;é__s.F.e@éﬁgsz. : 0,00 0-Nenhum éhseﬁé-cf}aiéuh" st 104.100,00
(-) Outras Retencdes 0,00 OpgaoSmplquaciomaj i (OMiquota % 2,00
()ISSQNRetido 0,00 1-Sim ;ssdi‘;al_ieieé;' i e s S () Sim (X) Nao
(f):'Valor-L_rg;gfﬁb _ '_Rsl ':. & 104.100,00 — ...AIZ--Nac:. —(; 0,00

1- Uma via de:sta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Caodigo de Verificagéo.

Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e IPI.

Convénio 0004812624
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude r [ Q% r 21

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195_
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalqantl o
Natureza de Despesa: Custeio _aﬁ-%"l""“‘“"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.08
30627030862 SEGUNDA VIA ooz7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4415-6 - MOGI DAS CRUZES-SHOP.MOGI
CONTA: 13.004.308-3

FAVORECIDO: GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 39.365.527/0001-55

VALOR: RS 165.509,01
DEBITO EM: 23/07/2021

RUTENTICACAO SISEB: 7.778.616.F3C.910.FF8

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090156
CER Dr. Amnaldo Pezzuti Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeio



Me g A

gxw=  PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
F ) 08780800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOG! DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
L J
( ) Numera RPS: | Numero Nota Data Emissao: Chave: ]
66| 20/07/2021 WWHE-DOYS )
(GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA )
AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 1145 CJ 306 T OFFICE - CENTRO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08780000
CNPJICPF:39365527000155 Inscr. Estadual/lRG:
Email: marianareis.adv@gmail.com
\ J\_ Telefone: (011)047965160 CCM 102481 Inscr. Municipal: 102.481-7 )
"Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8610.1/02 R
Natureza Operagdo: Prestacao de Servicos Competéncia: 07/2021
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
o y,
( Dados do Tomador de Servigo )

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO

LINS - SP - - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Inserigdo Municipal:
E-mail: leandro.godoy@globalmedservicosmedicos.com.br

End. Cobranga:

( Dados do Intermediario 7
CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
. -
{ - . . - o\
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Valor Total
1 Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 leitos de UTI e 20 leitos de 176.354,83 176.354,83
Enfermaria Covid-19
Local: Centro Especializado em Reabilitacdoc Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti, Na Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 - Bairro
Jundiapeba - Mogi da Cruzes - 8P.
Convénio - Convénio 0049/2021
Periodo -~ 01/05/2021 A 19/05/2021
Valor Aprox. Tributos: R$ 27.722,98 (15,72%)
Convénio n° 000:9;3&?& o
Foe e Francanen, Futdo 06 K
Secnia[;\a tﬁ:‘s;igg Pezzuti Cavalcanti
CERDr. - Custeio
Natureza de Despesa: CUS
_ s
' . _\
Observagdo: Dados Bancarios - Banco Santander - agencia 4415 - conta correnle [ Total dos Servicos 176.354.83
13004308-3 Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENCAO 3,00%‘ 5.290,64
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00 ]
=
([ TotaldaNota [ RETENGOES ( Total Liquido
F L INSS OUTROS
176.354,83)(°°  0,00] ™" 2.645,32] " 1.146,31] B200,64] " 1.763,55] 0,00| 000 165.509,01)

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br

ALTERADA POR CARTA DE CORREGAO em 20/07/2021 16:1 1];))’[ Q_}_’ )

C h

M@I\_—-—- =



26/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 SEGUNDA VIA 0055
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 90.000,00

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRQO H B BRASIL

AGENCIZA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.510
NR.AUTENTICACAOQ D.11A.528.149.7AF.35E

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Armnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



27/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:18
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
VALOR TOTAL 90.000,00

*wxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.510
NR.AUTENTICACACO E.4B1.893.55C.AQA.DDE

Convénio n® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE; 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:43:57
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.663,32
***x*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.510
NR.AUTENTICACAO D.935.2B1.107.D9F.799

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

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



