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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O objeto a ser executado pelo presente plano refere-se a disponibilizagio de servigos médico-hospitalares em Pronto Atendimento - PA ¢ Pronto Socorro -

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

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

REDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENCAO

2021

SANTA CASA

08, procedimentos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

RS110.686,75
Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)
10/03/2021 RS 42.670,34 10/03/2021 Transf. Bancdria RS 42.670,34
10/03/2021 RS 68.016,41 10/03/2021 Transf. Banciria RS 68.016,41
RS - Transf, Bancéria RS -
RS - Transf. Banciria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| R$ 284.498 .30
TOTAL| RS 395.185,05
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
O signatario, na qualidade de rep da entidade b

ficiaria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
i : PERIODO DE VALOR APLICADO
ATE FINAL 2 X
C. GORIA OU ALIDADE DA DESPESA REAL W&CAO ORIGEM RECURSO RS

MANUTENCAQ/CUSTEIO 01/03/2021 a MUNICIPAL RS 110.686,75
MANUTENCAQ/CUSTEIO 31/03/2021 PR5PR]O RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 139.206,55

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS 255.978,50

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 255.978.50
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AHBB|

REDE
SANTA CASA

[

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.

- | DATA DO = . NATUREZ FSTPES
N I N NOTA FISCAL I CREDOR A EA DA DQ—’?:‘\ VALOR MULTAJUROS | VALOR PACO N DOCUMENTO
T 2202001 Nou Facd 6 Geraldo L iz Ramos Cortez Servigos médicos (*) I 0000 RS RS $0000 556 602000453 639
1 oaorne Férias Edimeia Guodes Ferreira Machado Recurson humano (5) RS 200246 RS RS 208245 1T
3 MOI2021 NotsFisealn®1393070  Comercisl Cirurps Riclurense Lids M My el 259336 RS RS 259386 3001
& w20 Nota Fiscal n* 0575598 Comercial Cinmgica Rioclarense Lida MO Mat (.)' Ako choapltalar yiy 98538 RS RS 985,38 30102
s onzzen NotaFiscal 1°27550  Birimed Comercio de Produstos Medicas ”‘dmmm“;)’m"‘"’"“ RS RS RS 1400 30,103
6 260272011 Nota Fiscal n* 305 Lass Servigos Medicos Lida Servigos médscos (*) RS RS - ms 187700 30104
7 26m22011 Mot Fiscal 0* 304 Lass Servicos Madicos Ltda Servigas médicos (*) RS RS - RS 187700 30108
s 23020021 Nota Fiscal 2° 2434 Quimix Produtos de Higiene Exrel Outros materisia de consumo 1S RS RS 2300 556790000 008389
il 080272021 Fénias Rita de Casnia da Sdva Dicaani Recursos hamancs (5) RS 336825 RS RS 336825 556.790.000.009 084
1 o2ogen Nota Fiscal n* 15598 Ipiranga Servigos Contibeis Lids Ovutros servigos de terceiron RS 10000 R§ RS 100,00 30301
1 sanzzon Hota Fiscal n* 30176 White Martin Ciases Industrisis Lida ”“*“""""""“‘";:‘; médicochosplalar. pg 192752 RS RS 192752 30303
i o E Manutengdo E.
12 n020n Nota Fiseal n° 8353 AL o F Locages Diversas RS 26848 s RS 268,48 30303
13 28012021 NotaFiscala" 26577517 Ticket Servicos S A Recursos humanos (5) RS 290672 RS - RS 250672 30304
4 osmam0n Nota Fiscal n* 2461 LabocLopes Laboratorio de Analises Servigos médicos (*) RS 25000 Rs o oms 25000 30305
15 osm2m01 Nota Fscal * 2462 LabocLopes Laborstorio de Analixs Servigos médicos (*) RS 12295 Rs - B 12295 30306
16 o3m2r0nl Mot Fiscal n° $305 189 Reval Atacado de Papelaria Ltda Outros materias de connzno &S ms Rs RS man 30307
17 ozesnon Nota Fiscal u* 107 Alex Sandro Femandes Recursos bumanca (6) RS 467500 RS - oms 467500 30308
1 oo2n021 Holerste Jaciana de Jemas Souss Recurson bumancs (5) RS 142421 RS - B 142421 552.405000009.088
1B o2e3me Mot Fiscal n°5 1 Nai Vilells de Lira Recursos hamanos (6) RS 157600 RS . RS 157500 $56.790.000.008 820
0 owu3ne Holerte Lrabel Cristina Borges Rosetio Recursos haanos (5) RS 54633 RS RS 94631 $56.790000.008.579
i owoinen Holertte Rita de Casia da Sdva Desami Recursos humancs (5) RS 282236 RS Y 2R2236  $56790.000009 084
2 owmzon Holerite Agata Carla Pazns Recursos bumanos (5) RS 156714 RS RS L567,14 2043
n oamne Holerte Ana Claudia Rocha Lima Recursos bumanos (5) RS 139891 RS SR 139893 2048
4 oaeazon Foleie Andres Regina Marques Recurios humanos (5) RS 144936 RS . RS 149,85 2048
2 oamyz0z1 Holerite Andreia Paghiuso Galassi Rocursos bumancs (5) RS 266408 RS - RS 266408 2048
% oo Holerita Angelica Alves Gereo Recursos humans (5) RS 141936 RS . RS 141925 24048
7 ovmam Holerte Debora Queiraz da Silva Recursoa bumancs (5) RS 254649 RS - RS 254549 24048
3 oeminen Holerite Edimeia Guedes Ferreira Machado Recursos bumanca (5) RS 162419 RS . RS 162419 24048
2 08032021 Holeite Euza dos Santos Oiveira Recursoa bumanas (5) RS 127558 Rs . RS 127593 048
300 oamazen Holerte Issurs Ribeiro dos Reis Watanabe Recursos bumsnce (5) RS 171736 RS . RS 27177 2048
31 osmzol Hlerite Lrabel Cristina Pinstsi. Recursos bumsanos (5) RS L4199 RS - RS 184199 24048
32 ososnenl Holerte Jose Carlos Zasmpieri Recursos humsnce (5) RS 164433 RS RS 164433 24048
33 08032021 Halerste: Josemnar Dourado dos Santos Recursos hamancs (5) RS 175160 RS - RS 175160 24 048
M ovmamon Hlerite Lais Yoshéy Genari Recursos bumanos (5) s 136159 RS RS 136799 24048
33 owoazon Holerte Maria Iiabel R I Gomes Recursos hamancs (5) RS 20075 RS RS 208756 24048
36 oaminoal Holerse Miriana Machado Buzo Recursos hamance (5) RS 219650 RS RS 219650 24048
37 owmizon Holerte Alezandrs Amanal Recursos hiamance (5) RS 136799 RS RS 136799 30801
¥ oman Holerite Daniel Nascimento Recursos bumanos (5) RS 12471 RS RS 122471 30302
9 osmnoal Holerite Erick dos Reia Pinto Recurion hiumanos (5) RS 155703 RS Y 155703 30803
a0 oaanenn Holerite Jefferson Luiz Vargas Recursos bumancs (5) RS 152400 RS - RS 152400 30804
a1 owmze Holerte Tubiano Jesus Miranda de Moraes Recursos bumanos (5) RS 212021 RS SRS 212023 30308
41 08032021 Hnlmw Mareso Henrique Pascolat Rocursos bumanos (5) i1 5254 WS - RS 9254 30306
a0 osmo Holerite Flma dos Saatos Recuraos bumanas (5) xS 1978 RS . RS 19,78 30308
s pmnm Nota Fiscal n* 22 Kellen Rodrigues Pessoa Recursos bumanas (6) RS 147000 RS - RS 147000 30309
45 24022021 Mot Fiseal n® 174143996 CPFL Cia Pualists Utitidades péblicas (7) RS 379513 RS . RS 179513 30810
46 0Sw22021 Nota Fiscal n° 507 Torricel H o médeo® homitills: g 70800 RS 2820 RS 120 30811
7 os022021 Nota Fiscal n 220270 White Marting Gases Industrinia [agy MoicamentosMate (‘_"') méicat boapiale 3% 136139 RS - RS 136139 0512
® oTeazo GRRFFGTS FOTS Arrecadagho GRRF Recursos humancs (5) RS 44023 RS - RS 444023 30813
7oz Holerite Sitvia Beatriz Vargas Alves Recuraos Homanos (5) RS 150340 RS RS 350340 30814
0 oamzen Holerte Monica Teixeira Francomano Recurios humanos (5) RS 91816 RS S 913,16 30815
st 2smanon Nota Fiscal n* 12251 Guizzo Controle de Vetores ¢ Pragas Ovtron servion de tereeiron RS 1333 RS S 18333 3001
52 oamazon N Tuclisis;  FetmaTomsslopeem it Aratobe Outros Servigos de Terceiros RS 20000 RS RS 200,00 1002
$3 0 too2202 Nota Fiscal ni°27719  irimed Comercio de Produstos Medscos W“"“""‘"“"“;‘,"’”""""‘”“"“‘" RS 16112 RS RS 161,12 31003
4 12022021 Nota Fiscal n® 27737 Birimed Comercio de Produtos Medicos  1o0Ra<T ”"""“(,‘“; Ay o ospialar - 5y 18R RS RS 88 31004
55 11022021 Nota Fiseal 0 30237 White Marting Gases Industriais Lida ”"““"“"“"m"(i‘:m"‘““‘“l" RS seadl RS RS 6,11 31.008
6 2712021 Holerite Taqueline Soniza Gama Recursos Humanos (5) RS %6404 RS T 56404 31.006
7 amnm 190391100035 661 Tarifa Bancria Despeass Frunceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 820690.904350.905
s oamaon 50391.100.035 662 Tarifa Banciia Despeass Finunceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - oms 1045 £20690.904 350 906
59 own2a0n 490391100035 663 Turifa Banciria Despeass Finunceiras ¢ Banchrias RS 1045 RS . RS 1045 520690504350 507
60 oww2nen 190.391.100.035 661 Tarifa Banciria Despesss Financeirus e Bancirias RS 1045 RS . RS 1045 220690904350 908
ol owozze2l $90.351,100 035 662 Turif Bancieia Désposss Franceiras « Bancirias RS 1045 Rs . RS 1045 £30.690.904350909
2 ovmao 350391100035 663 Tarifa Bancieia Despesss Finunceina e Banckrias RS 1045 RS - RS 1045 320690904350910
L3 10032021 Nota Fiscal n* 78 Drurian € Drunan Atendimento Medscs Lida Servigos medicos (*) RS 110000 RS RS 1.100.00 3501
6 0sm22021 Nota Fiscal 0* 4443.1 Relogo de Posto Baaru Lida Recunos Hamanos (5) RS %000 RS . BS 5000 302
65 05022021 Nota Fiscal n* 37801 Edgar Leite Fernanades Alimenticios - Me ‘“‘““‘""“‘]"’“’;“") miteachompiiler: o 12000 RS RS 120,00 31503
6 13022021 Nota Fiscal n® 221050 White Martins Gases Industrisis [ tda M"“““’“""‘”“""(:']' midico ¢ hosphiplar o 136139 RS - RS 136139 31504
61 o4minonl Nota Fiscal n* 2672 NJIR Bilss Informatica Lida ME Outros servigos de terecaron RS 12000 RS BS 12000 31505
6 oamana £90.391 100,035 663 Terifa Bancicia Despesas Finmoceirns e Banciriss RS 1045 RS - RS 1045 520740904 421345
69 010372021 MFKJIH;I:_‘MNS- Vivo FixoBrasul Utilidades. plblicas (T) RS 25955 R% - RS 259,55 31801
M 1emao Cod. Receita 0561 Ministério da Fazenda Recursos bumanos (5) RS 0638 RS - B 40638 3802
7 190 GPSINSS Ministério da Previdéncia Social Reciursos bumance (5) RS 130642 RS RS 130642 3303
7 30062020 RRF Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 2641 RS T 263423 31804
7 18022021 Nota Fiscal n® 30276 While Martins Ciases Industraais .ida Med ey ™ % i RS 564,11 RS RS 56411 31805
Mmoo Nota Fiscal i° 37745 irimed Comercia de Produtos Medicos Mo "“"""‘"‘(‘:‘)‘ medico ¢ bospalar g 21970 RS 548 RS 22818 31806
7% mmnon £20.770902.319.958 Tarifa Banciria Despesss Finuoceirns e Banchrias RS 6000 RS . BS 6000 E20T70902319.958
7 1wmaz £20.770.902 907 415 Tarifa Banciria Dospeass Fasweiras o Banckelas RS 1045 RS - RS 1045 $20.770902907415
7 1wz £20.770902.907.416 Tusits Bacicia Despesas Financeiras e Bancisiss RS 1045 RS . RS 1045 520.770902907416
7 1mao £20 770903 362,138 Tarifa Banciria Despesss Financeiras e Bancirias RS 4000 RS . RS 4000 $20770903362.138
™ e £80.770.901.526 295 Terifa Banciria Despeass Financeiras o Banciviss~~ B$ up0 RS . RS B0 480770901926295
W 19m201 Bloqueio Tudicial Outrns Despesss RS 1325 RS - RS 53325 1210975793002
81 03ma2021 Nota Fiscal o° 266 Elisns Palmeirs Rodsigues Ovtron materias de consumo RS 16000 R$ . RS 16000 $56.790.000.008 §32
2 2mam Agto Trabathista Marina Heariqueta Carmona Chisrato Recursos bumance (5) RS 857 RS - RS 42857 32301
B lomam Nota Fiscal n* 1489 Ensite Brasi Telecommumscasdes Lids Utitidades pébbicas (7) RS 10000 RS Y 100,00 32302
s 19022021 Nota Fiscal n* 161942 Bripel Embalagens Lida Ovtros materisis de consumo RS 51370 RS 912 RS mn 1230
55 o203nenl Nota Fiscal o* 13374 Heraldo Materiais P/ Construgio Ovtras Despesss RS 16590 RS 551 RS 1m41 312304
s 28022001 Nota Fiscal n° 3132 Farmacia ko Jose de filac ““"“"“"‘“"”‘“F_‘)‘"“"“’“"""“‘“’ RS 11969 RS RS 119,68 32305
s owmaen Mota Fiseal n* 3832 Examedic Exmes Laborstoriais Lida Servizos médicos (*) RS 20 RS 210 RS 7230 32306
B 03m32021 Mota Fiseal n* 3831 Examedic Fxames Lahoratorisis Lida Sexvicos médicos (*) S 23208 RS 346 RS 25054 32307
9 omae Nota Fiscal n* 3830 Examedic Exames Laboratorisia Lida Servigos médicos (*) RS 52628 RS 1578 RS 84208 32308
90 250272021 Nota Fiscal n® 20323 ‘White Martins Gases Industriass Lida Mk g ™ L RS 169233 RS RS 169233 32309
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91 aze32021 Mota Fiscal 64811 Sineonects - Tec "“m""‘"’"r“"'““""‘“" Do Servigos de Torocinos RS 198000 RS 375 RS 200375 2310 21032021
92 24032021 Agho Trabalhists Michelle V R Pavon Fecursos bumanos (5) RS N4 RS 1 7428 550343000070 547 240372021
93 240372021 Ago Trabalhisty M‘mﬂiﬂcm Recursos bumanca (5) RS 50000 RS - R$ 500,00 550 348510092114 240372021
4 28m3z021 Nota Fiscal n° 188188 Supermed Comereio ¢ Importaglo dc Prod  Medicamentos Material medico ¢ hospitalar 1 ¢ 125231 RS - RS 125231 S53.357.000.005329 24032021
Med ¢ Hosp Ltda ™
9 28032021 Nota Fiscal n° S0p343  Supermed S S P ”"’(‘_‘)' medico ¢ bospalar - p ¢ 17260 RS RS 3261 553.357.000005329 24032021
% 4ma0 Asdo Trabathisia Gianfrancesco Galvani Recursos bumancs (5) RS 7428 RS . RS 7428 556.790.000 006303 20N
91 umao Axbo Trabalhista Maria de Fatima Franceschini Laroca Recursos bumancs (5) RS 130000 ks - RS 130000 556790000008 144 24m2021
s 24200 Avbo Trabahista Felipe de Lima Yanase Recursoa bumancs (5) RS T4 RS . RS 7428 $56.750.000 008 638 242021
% 24032021 Agfo Trabalhista Deokinds F Tomazini Recursos bumanos (5) RS 4857 RS . RS 42857 556790510005112 2432021
100 24032021 Apbo Trabathista Ana Carina Mendonga Recursos bumanc (5) RS 71428 RS - RS 71428 556790 10154 554 24032021
Wl 24032021 AgSo Trabalhusts Silvasa T Del Nery Carh Recurson bumancs (5) RS 1571 RS s W51 557.084.000026.719 02021
02 owosa0 Nota Fiscal n* 633 Roberto Eugenio ME Servigos médicos (*) RS 305175 RS RS 308175 32401 2032021
03 24mz021 £20.830.502 748 487 Tarifa Bancéria Despesss Frunceina ¢ Banckrias RS 1045 RS RS 1045 520830902748 487 24032021
104 240372021 10 530502 748 433 Tarifa Banciria Despeass Fmancerns e Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 B20.830902 748 488 240372021
105 30032021 Féras Andrea Regins Marques Recursos Hamanos (5) RS 200184 RS RS 200184 35548 300372021
. X x 3h 4
106 01032021 Nota Fiscal n° 28565 iostenaliith Outros Servigos de Tereciros RS s446 RS RS w448 3001 0032021
07 o503z Nota Fiscal n® 18%4  Deatra - Aposo e Prev em Seg Trabalho Lida Outros Servigos de Tereciros RS 103235 RS " 103235 33002 30032021
08 25122021 Nota Fiscal n* §347204 Reval Atacado de Papelaria Lida Ovutros materias de consizmo RS 475 Rs 974 RS . 33003 300372021
109 g1o3zean Nota Fiscal * 274167 White Martins Gases Industriais Ltda M“"“"‘“‘""”"“‘r“:}‘ oedcocbomputaler oy 112822 Rs 2294 RS LISL16 31004 30032021
10 ozeazenl Hota Fiscal n* 274258 White Matins Gases Industrinia Lida ~ Modicamer "‘"””‘{'i‘]' médiens hospitabar - 184575 RS - RS 184678 33008 30032021
mo ovoszen Nota Fiscal o 30365 White Mastins Giases Industrisis Lida M“"""““““'”“‘;’_‘;'”‘L‘““""““‘“‘ RS 112822 RS SRS 11822 33006 30032021
N2 somaon GRREFOTS FOTS Amrecadacho GRRE Recursos bumanos (5) RS 293966 RS RS 293966 313007 30032021
ot i 2 o Dupatn Hospitalar Comercio Inportagio e Medicamentos Material médico ¢ hosputalar T -

050320 N 54713 924,70 RS 924,70 33008

13 21 ot Fiscal n° 1 e i RS RS 30032021
s i o P “omercio ¢ I deProd  Meds Miaterial médico e hospitalar 5 4
114 050372021 Nota Fiscal n® $02545 Med ¢ Lida ) RS 243757 RS RS 1437357 331.00% 3032021
: Supermed Comercio ¢ 1 de Prod Misterial médico ¢ hospitalar ”

05037202 N 180152 portag 7910,16 3 7910, 33010 2021
1s  osvazeal ota Fiscal o riapaiet ey g RS RS 10,16 3003720,
N6 3omazenl 590391 100 035 663 Tarifa Bancicia Desposss Frnunceras o Bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 300.891,100076 628 30032021
17 30/03,2021 B30 391.@ 035 663 Tanfs Bancdra [Hﬂ Financewras ¢ Bancdnas RS $115 RS - RS 5225 0 300372021

TOTAL [rs 139.07547 | s 13108] RS 13920655 |

1) A, sbven b o coniribuicbo.

{1 Origem dou recunos: federal
() Mot Facan ¢ recibos.

14) 0 rol dan despenss inchar Lambém o pacicn que nk 1k clissific adon contabilmente como DESPESAS, coma, por examplo, squinich i bens permancedes.

Decl,

Bilac, 15 de Abril de 2021,

AHBE - A

Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrative

wwrw ahbb.org.br

do Brasil
Seds Administrativa: Av. José Ariana Redrigoes, 303 ~ Jd. Arlane - Ling/SF - CEP) 16400 ~ 450 Tel: +§§ 14 3532 Si98

I(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionads, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicaglo dos recursos recebidos pars os




A REDE
H B B SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349,461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 6790-3
Convénic  Municipio de Bilac CC:524-x
Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n? 07
Data_ | Fornecedar | N2 Doc Débito I Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
26/02/2021|Saldo RS RS -
01/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS  284.49830 | RS 2B4.498,30
01/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 274.168,60 RS 10.325.70
01/03/2021 Geraldo Luiz Ramos Cortez Nota Fiscal n? 6 RS 800,00 RS 9.529,70
01/03/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Férias RS 2.082.46 RS 7.447,24
01/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1393270 RS 2.593,86 RS 4.853,38
01/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 0575558 RS 985,38 RS 3.868,00
01/03/2021 Birimed Comercio de Produtos Medicos Nota Fiscal n® 27590 RS 114,00 RS 3.754,00
01/03/2021 Lass Servicos di Ltda Nota Fiscal n® 305 RS 1.877.00 RS 1.877,00
01/03/2021 Lass Servigos Medicos Ltda Nota Fiscal n® 304 RS 1.877,00 RS 0,00
03/03/2021 Devolucio AHBB Sede RS 274.168,60 | RS 274.168,60
03/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 260.062,76 RS 14.105.84
03/03/2021 Quimix Prod: de Higiene Eireli Nota Fiscal n® 2434 RS 213,00 RS 13.892,84
03}03!2021 Rita de Cassia da Silva Desani Férias RS 3.368,25 RS 10.524,59
03/03/2021 Ipiranga Servigos Contdbeis Ltda Nota Fiscal n® 15598 RS 100,00 RS 10.424,59
03/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n? 30176 RS 192752 RS 8.497,07
03/03/2021 O. M. I. Com. E Manuteng3o Equip. Informética Ltda Nota Fiscal n? 8583 RS 268,48 RS 8.228,59
03/03/2021 Ticket Servicos S A Nota Fiscal n2 26577517 RS 2.906,72 RS 5.321.87
03/03/2021 Laborlopes Lab io de Anali Nota Fiscal n? 2461 RS 250,00 RS 5.071,87
03,/03/2021 leﬂanEs Laborateorio de Analises MNota Fiscal n® 2462 RS 122,95 RS 4.948,92
03/03/2021 Reval A do de Papelaria Ltda Nota Fiscal n? 5305189 RS 273,92 RS 4.675,00
03/03/2021 Alex Sandro Fernandes Nota Fiscal n® 107 RS 4.675,00 -RS 0,00
08/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS  260.062,76 | RS 260.062,76
08/03/2021 Devolugio AHEB Sede - Ted devolvida RS 564,04 | RS 261.026,80
08}03{2021 Jaciana de lesus Sousa Folha de P RS 142421 R 259.602,59
08/03/2021 Transfi la AHBB Sede RS 201.742,01 RS 57.860,58
08/03/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n® 51 RS 1.575,00 RS 56.285,58
08/03/2021 Izabel Cristina Borges Rosetto Folha de Pagemento RS 946,83 RS 55.338,75
08/03/2021 Rita de Cassia da Silva Desani Folha de Pag; R$ 2.822,86 RS 52.515,89
08/03/2021 Agata Carla Panini Folha de RS 1.567,14 RS 50.948,75
08/03/2021 Ana Claudia Rocha Lima Folha de P: RS 1.398,53 RS 49-54?.‘3?
08{03}2021 Andrea Regina Marques Folha de Pagemento RS 1.449 86 RS 48.099,96
08/03/2021 Andreia Pagliuso Galassi Folha de Pagemento RS 2.664,08 RS 45.435,88
08/03/2021 Angelica Alves Gerco Folha de Pagemento RS 1.419.26 RS 44.016,62
| 08/03/2021 Debora Queiroz da Silva Folha de Pagemento RS 2.546,49 RS 41.470,13
08/03/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Folha de P RS 1.624,19 RS 39.845,94
08/03/2021 Euza dos Santos Oliveira Folha de Pagemento RS 1.275,98 RS 38.569,96
08/03/2021 Isaura Ribeiro dos Reis W. b Folha de P: RS 271776 RS 35.852,20
08/03/2021 Izabel Cristina Pinatti Folha de P: R: 1.541,99 RS 34.310,21
08/03/2021 Jose Carlos Zampieri Folhade F RS 1.644,33 RS 32.665,88
08/03/2021 Josemar D do dos Santos Folha de Pagemento RS 1.751,60 RS 30.914,28
08/03/2021 Lais Yoshly Genari Folha de Pagemento RS 1.367.99 RS 29.546,29
08/03/2021 Maria Isabel R. | Gomes Folha de Pagemento RS 2.087.56 RS 27.458,73
08/03/2021 Mariana Machado Buzo Folha de Pagemento RS 2.196,90 RS 25.261,83
08/03/2021 Alexandre Amaral Folha de Pagemento RS 1.367,99 RS 23.893,84
08/03/2021 Daniel Nascimento Folha de Pagemento RS 1.224,71 RS 22.669,13
08/03/2021 Erick dos Reis Pinto Folha de P. R: 1.557,03 RS 21.112,10
08/03/2021 Jefferson Luiz Vargas Folha de F RS 1.524,00 RS 159.588,10
08/03/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes Folha de P; RS 2.120,23 RS 17.467,87
08/03/2021 Marcio Henrique Pascolat Folha de F R: 92,54 RS 17.375.33
08/03/2021 Jagueline Souza Gama Folha de F R 964,04 RS 16.411,29
08/03/2021 Elmo dos Santos Folha de Pagemento R 119,78 RS 16.291,51
08/03/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal ng 22 RS 1.470,00 RS 14.821,51
08/03/2021 CPFL Cia Paulista Nota Fiscal n® 1741439356 RS 3.795,13 RS 11.026,38
08/03/2021 Torricel Equlgarmnms Hospitalares Nota Fiscal n® 507 RS 733,20 RS 10.293,18
08/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 220270 RS 136139 i B8.931,73
WDB!ZDZI FGTS Arrecadacio GRRF GRRF/FGTS R: 4.440,23 RS 4.49156
08/03/2021 Silvia Beatriz Vargas Alves Folha de P; RS 3.503,40 R3 588,16
08/03/2021 Monica Teixeira Francomano Folha de P RS 988,16 -R! 0,00
10/03/2021 Ref Piblico RS 42.670,34 | RS 42.67034
10/03/2021 Repasse Publico R$  68.01641 [RS  110.68675
10/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 10833263 RS 2.354,12
| 10/03/2021 Guizzo Controle de Vetores e Pragas Nota Fiscal n® 12251 RS 183,33 RS 2.170,79
10/03/2021 Tecnologia em Informatica Aragatuba Ltda Nota Fiscal n® 1535 RS 200,00 RS 1.970,79
10/03/2021 Birimed Comercio de Produtos Medicos Nota Fiscal n® 27719 RS 161,12 RS 1.809,67 |
10}03!@21 Birimed Comercio de Produtos Medicos Nota Fiscal n® 27737 RS 218,82 RS 1.590,85
10/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30237 RS 564,11 RS 1.026,74
10/03/2021 Jagueline Souza Gama Folha de Pagemento RS 964,04 RS 62,70
10/03/2021 Tarifa Bancdri B820.690.904.350.905 RS 10,45 RS 52,25
10/03/2021 Tarifa Bancdria B820.690.904.350.906 RS 10,45 RS 41,80
10/03/2021 Tarifa Banciria 820.690.904.350.907 RS 10,45 RS 31,35
10/03/2021 Tarifa Bancdria 820.690.904.350.908 RS 10,45 RS 20,90
10/03/2021 Tarifa Bancdria B820.690.904.350.905 RS 10,45 RS 10,45
10/03/2021 Tarifa Banciria 820.690.904.350.910 RS 1045 -RS 0,00
| 15/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS  108.332,63 | RS 108.332,63
15!03!2021 Transferencia AHBB Sede RS 105.530,79 RS 2.801,84
15/03/2021 Druzian e Druzian Atendimento Medica Ltda Nota Fiscal n® 78 RS 1.100,00 RS 1.701,84




15/03/2021

Relogio de Ponto Bauru Ltda Nota Fiscal n® 4443-1 RS 90,00 RS 1.611,84
15/03/2021 Edgar Leite Fernanades Al icios - Me Nota Fiscal n? 37801 RS 120,00 RS 1.491,84
15/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 221050 RS 1.361,39 RS 130,45
15/03/2021 N.J.R Bilac Informatica Ltda ME Nota Fiscal n? 2672 RS 120,00 RS 10,45
15/03/2021 Tarifa Bancdria 820.740.904.421.345 RS 10,45 -R$ 0,00
18/03/2021 Devol AHBB Sede RS 105.530,79 | RS 105.530,79
18/03/2021 Transf \cia AHBB Sede RS 96.096,77 RS 9.434,02
18/03/2021 Vivo Fixo/Brasil Nota Fiscal n® 1237969435-0 RS 259,55 RS 9.174.47
18/03/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 0561 RS 406,38 RS 8.768,09
18/03/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS R 4.306,42 RS 4.461,67
18/03/2021 Mi da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 5952 R 2.634,23 RS 1.827,44
18/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30276 R$ 564,11 RS 1.263,33
18/03/2021 Birimed G io de Produtos Medicos Nota Fiscal n® 27745 R$ 225,18 RS 1.038,15
18/03/2021 Tarifa Bancdria 820.770.902.319.958 R$ 60,00 RS 578,15
18/03/2021 Tarifa Bancdria 820.770.802.907.415 RS 10,45 RS 967,70
18/03/2021 Tarifa Bancdria B20.770.902,907.416 RS 10,45 RS 957,25
18/03/2021 Tarifa Banciria 820.770.903.362.138 RS 40,00 RS 917,25
_gyna;zon Tarifa Bancdria 880.770.901.926.295 RS B4,00 RS 833,25
19/03/2021 Blogueio Judicial RS 833,25 -R$ 0,00
23/03/2021 Develuglo AHBB Sede RS 96.096,77 | RS 96.096,77
23/03/2021 Transferencia AHEB Sede RS 89.592,30 RS 6.504,47
23/03/2021 Eliana Palmeira Rodrigues Nota Fiscal n® 266 R! 160,00 RS 6.344,47
23}03{_’2021 Marina Henriqueta Carmaona Chiarato Agdo Trabalhista RS 428,57 RS 5.915,90
23/03/2021 Ensite Brasil Tel i Ltda Nota Fiscal n? 3489 RS 100,00 RS 5.815,50
23/03/2021 Bripel Embalag Ltda Nota Fiscal n? 161942 RS 922,82 RS 4.893,08
23/03/2021 Heraldo Materiais P/ Construgio Nota Fiscal n® 13374 RS 172,41 RS 4.720,67
23/03/2021 Fi 530 Jose de Bilac Nota Fiscal n® 3132 RS 119,69 RS 4.600,98
23/03/2021 E: ic Exames Lab iais Ltda Nota Fiscal n® 3832 RS 72,30 RS 4.528,68
23/03/2021 Examedic Exames Laboratoriais Ltda Nota Fiscal n® 3831 R 290,54 RS 4.238,14
23/03/2021 E: dic Exames Lab iais Ltda Nota Fiscal n® 3830 R 542,06 RS 3.696,08
23/03/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30323 RS 1.692,33 RS 2.003,75
23/03/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informaglio Ltda ME Nota Fiscal n® 6881-1 RS 2.003,75 -RS 0,00
24}03{2021 Devoluglo AHBB Sede RS 89.592,30 RS 89.592,30
24/03/2021 Michelle V R Pavon Aglo Trabalhista [ 714,28 RS 88.878,02
24/03/2021 Mariani AC Hipolito Agio T RS 500,00 RS 88.378,02
24/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 76.153,33 RS 12.224,69
24/03/2021 5uErmed Comercio e Imda Prod Med & Hosp Ltda Nota Fiscal n® 185188 RS 1.252.31 RS 1097238
24/03/2021 SuErmed Comercio e Imﬂrén de Prod Med & Hosp Ltda Nota Fiscal n® 506353 R: 3.742,61 RS 7.229.77
24/03/2021 Gianfrancesco Galvani Agdio Ti RS 714,28 RS 6.515,49
24/03/2021 Maria de Fatima Franceschini Laroca Agdo Trabalhista R 1.300,00 RS 5.21549
24/03/2021 Felipe de Lima Yanase AgSo Trabalhista RS 714,28 RS 4.501,21
24/03/2021 Declinda F T ini Agdo Trabalhista RS 428,57 RS 4.072.64
24/03/2021 Ana Carina Mll'ldo‘_llp Agdo Trabalhista RS 714,28 RS 3.35836
24/03/2021 Silvana T Del Nery Carli Agdo Trabalhista RS 285,71 RS 3.072,65
24/03/2021 Roberto Eugenio ME Nota Fiscal n® 633 RS 3.051,75 RS 20,90
24/03/2021 Tarifa Bancdria 820.830.902.748.487 R: 10,45 RS 10,45
24/03/2021 Tarifa Bancdria 820.830.902.748.488 R 10,45 -RS 0,00
30/03/2021 Devolugio AHEB Sede RS 76.153,33 | RS 76.153,33
30/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 54.288,74 RS 21.864,59
30/03/2021 Andrea Regina Marques Férias RS 2.001,84 RS 19.862,75
30/03/2021 AutomatizagBes Seculo XXI Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n? 28668 RS 54,46 R$ 19.808,29
30/03/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Mota Fiscal n® 1894 RS 1.032,35 RS 18.775,94
30/03/2021 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n® 5347204 RS 427,27 RS 18.348,67
!U;‘O!!ZD!& White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 274167 R3 1.151,16 5 17.197,51
30/03/2021 ‘White Martins Gases Ind iais Ltda Mota Fiscal n® 274258 RS 1.846,75 RS 15.350,76
301’0312021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30365 RS 1.128,22 RS 14.222.54
30/03/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 2.939,66 RS 11.282,88
30/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importago e Exportagio Ltda Nota Fiscal n? 154713 RS 924,70 RS 10.358,18
30/03/2021 Supermed Comercio e Importagic de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 502545 RS 2.437,57 RS ?.SM
30/03/2021 Supermed Comercio e Im) de Prod Med e Hi Ltda Nota Fiscal n® 180152 RS 7.910,16 RS 10,45
30/03/2021 Tarifa Bancidria B00.891.100.076.628 R 10,45 =RS 0,00
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede R$ 20174201 [ R§  201.742,01
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 5!118& RS 256.030,75
30/03/2021 Tarifa 0 RS 52,25 RS 255.978,50
Bilae, 15 de Abril de 2021.
Responsivel pela C da:

Jofd Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagio 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




(G3353115516081871
g 31/03/2021 15:58:12

EMPRESA

-

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-X ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
D1, balancete Dt. movimento Ag. origom_fr:_tf;' FIBEAIIED 2 s Tl B T e ot e Documento Valor RS "~ Saldo
26/02/2021 0000 00000000 Saldo Anterior g.00C
01/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 284 498,30 C
01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/03/2021 6790 98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 274.168,60 D
01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.602.000.453.659 800,00 D
01/03 6602 453659-2 GERALDO LUIZ R
01/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28774 2.08B246D
01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.101 2.593.86 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/03/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 30.102 985.38 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.103 114,00 D
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICQO
01/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.104 1.877.00D
033 0629 025036704000145 LASS SERVICOS
01/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.105 1.877.00D 0.00C
033 0629 025036704000145 LASS SERVICOS
03/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 274.168.60 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 260.062,76 D
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 6790 98015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.389 213,00 D
03/03 6790 8389-5 QUIMIX PRODUTO
03/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 3.368,25D
03/03 6790 9084-0 RITA CASSIA SI
(3/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 100,00 D
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
03/03/2021 0000 13105109 Pagamenlo de Boleto 30.302 1.92752D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
03/03/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 30.303 268,48 D
O M1 COME MAN EQ INFORMATIC
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.304 2906,72D
TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.305 250,000
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.306 122,95D
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.307 27392D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.308 4.675,00D 0.00C
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
08/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 260.062,76 C
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/03/2021 0000 14175983 TED Devolvida 700.006 964.04 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.065 1.424210D
08/03 2405 9055-7 JACIANA DE JES
08/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 201.742,01 D

08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820 1.57500D
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08/03/2021

10/03/2021

10/03/2021
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

08/03 6790 8820-X NAIRVD LM 1

98015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.979
08B/03 6790 8979-6 IZABEL C BORGE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084
08/03 6790 9084-0 RITA CASSIA SI

13134 250 Folha de Pagamento 24.048

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803
104 0590 14242431732 ERICK DOS REIS PI

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 30.804
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805
033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.806
033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807
237 0028 48070218851 JAQUELINE SOQUZA G

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808
104 0574 13698626870 ELMO DOS SANTOS

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.809
237 0028 40527349801 KELLEN RODRIGUES

13105 362 Pagamento conta luz 30.810
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamenlo de Boleto 30.811
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 30.812
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 375 Impostos 30.813
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.814
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.815

237 0028 07866114803 MONICA TEIXEIRA F

99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789
10/03 0348 88789-7 SP 350640 FMS

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213
10/03 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 31.001
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EI

13105 109 Pagamento de Bolelo 31.002
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.003
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 31.004
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 31.005
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.006

260 0001 48070218851 JAQUELINE SOUZA G

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.905
Cobranca referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.690.904.350.906
Cobranga referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.907
Cobranga referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.908
Cabranca referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.909
Cobranga referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.910

946,83 D

2.822,86 D

27.25406 D
1.367,99D

1.224710D

1.557.03 D

1524000

2.12023D

92,54 D

964,04 D

119,78 D

1.470,00D

3.79513 D

733,20D

1.361,39D

444023 D

3.503,40D

988,16 D

4267034 C

68.016,41 C

108.33263 D

183,33 D

200.00 D

161,12D

218,82D

564,110

964.04 D

1045D

10.45D

10,45D

10.45D

1045 D

10.45D

g.00cC

ooocC
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18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

19/03/2021

19/03/2021

23/03/2021
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23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021
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0000

0000
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0000
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0000

0000
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0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cabranga referente a 08/03/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/03 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.501
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 109 Pagamento de Boleto 31.502
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.503
ELF ALIMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.504
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13106 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 31.505

237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.740.904.421.345
Cobranga referente a 10/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 363 Pagto conta telefone 31.801
VIVO FIXO/BRASIL

13105 375 Impostos 31.802
RFEB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagao 31.803
GPS- Ident.: 45349461000706 - 02/2021

13105375 Impostos 31.804
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 109 Pagamento de Boleto 31.805
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.808

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13113 170 Tarifa Modulo 820.770.902.319.958
Cobranga referente a 17/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.770.902.907.415
Cobranga referente a 15/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.770.902.907.416
Cobranga referente a 15/03/2021

13113 170 Tarifa Modulo 820.770.903.362.138
Caobranga referente a 17/03/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  880.770.901.926.295
Cobranga referente a 17/03/2021

12334 920 Bloqg Judicial-Bacen Jud 12.109.757.930.502

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.109.767.930.502

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532
23/03 6790 8532-4 ELIANA PALMIER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.301
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13105 108 Pagamento de Boleto 32.302
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 32.303
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.304
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.305
3410611 045178712000133 FARMACIA SAO

13105 109 Pagamento de Boleto 32.306
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

13105 109 Pagamento de Boleto 32.307

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

108.33263 C

105.530.79 D

1.100,00 D

90,00D

120,00 D

1.361,39D

120,00 D

10,45D

105.530.79 C

96.096,77 D

25955 D

406,38 D

4.306,42 D

2.634.23D

56411 D

22518 D

60,00 D

1045D

1045D

40,00D

8400D

833.25°

833250

96.096.77 C

89.592,30 D

160,00 D

428,57 D

100.00 D

922820

17241D

119,69 D

7230D

290,54 D

DoocC

0,00 C



23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021
30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

31/03/2021

0000

0000

0ooo

3062

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

0000

0000

0000

3062

6790

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

13105 109 Pagamento de Boleto 32.308
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

13105 109 Pagamenta de Boleto 32.309
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.310

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547
24/03 0348 70547-0 MICHELLEVR P

99015 120 Transferido para Poupanga 550.348.510.092.114
24/03 0348 510092114-1 MARIANI A C HI

98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
24/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
24/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303
24/03 6790 6303-7 GIANFRANCESCO

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144
24/03 6790 8144-2 MARIA F F LARO

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
24/03 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
24/03 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM

99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.194.554
24/03 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN

99015470 Transferéncia enviada 557.084.000.026.719
24/03 7084 26719-8 SILVANA T DEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.401
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.830.902.748.487
Cobranca referente a 23/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.830.902.748.488
Cobranga referente a 23/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13134 250 Folha de Pagamento 35.948

13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 33.001
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.002
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 33.003
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 33.004
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 33.005
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 33.006
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 375 Impostos 33.007
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.008
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.009
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAD HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.010

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.891.100.076.628
Cobranca referente 30/03/2021

542,06 D
1.692.33D
2.003,75D

89.592.30 C
714,28 D
500.00 D

76.153,33 D

1.25231D
3.74261D

71428 D
1.300,00 D

714.28D

428,57 D

714,28 D

28571D
3.061.75D

1045D
1045D

76.153,33 C

54.288,74 D

2.001,84 D
54,46 D

1.032,350D

42727 D
1.151,16 D
1.846.75D
1.128,22D
293966 D

92470 D
243757 D
7.910,16 D

10450

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 201.742,01 C

31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

0.00C

0,00 C

000C



03062 870 Transferéncia recebida

563.062.007.004.231 54.288,74 C

31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

31/03/2021 3062
31/03/2021 0000 00000999 SALDO
Valores bloqueados

256.030,75 C

DEMAIS VALORES BLOQ. 833.25
mentos futuros
Data Lancamento Documento Valor Totai diario
31/03/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 52.25D 52,25D
Saldo Aprovisionado no Dia 5225D
Saldo 255.978.50 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/03/2021 R$ 52,25. Sujeito A cobranga
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:09

679006750

SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-2

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

*** x4+  TRANSFERIDO PARA:

CONTA: 524-X
01/03/2021
553.062.007.004.231
274.168,60

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NE. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA: 7.004.231-4

556.790.000.000.524

1.7EE.3D5.749.894.2BE

o n° 01/2017
(=1 Aditivo n® 0'_:" :
F ntqlceélrl‘;?'?‘.ccuﬁso Mumc!pa‘!a
Orc()-ao Convenente: frcieitu
2 Municipal de B_tlae‘ i
Tipo de Despesa: Custel

Conveéni



01/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:18:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 01/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.602.000.453.659
VALOR TOTAL 800,00
***%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ

AGENCIA: 6602-8 CONTA: 453.659-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE . AUTENTICACAOD 7.C42.C29.2EF.028.3FA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Munlcgpal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo ce Despesa: Custeio



Namero da Nota
6

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA Data de Emissio

22/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS Coesaci
Ola Fiscal de ervigos kEletronica - - 22/02/2021 as 20:14:14
Cédigo de Verificagio
9544_-_50?55307_
PRESTADOR DE SERVICOS
NP §59.010.438-04 Cad. Mubilidrio 96174 Insc. Mun, 96174 Autenticagio
PR Nome GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ RG/IE 7.731.613-7
S Lugradouro RUA-QUINTINO BOCAIUVA Niamero 474
: ‘.’}\ Bairro NOVA YORQUE CEP 16018307
SEMINROEN Municipio ARACATUBA UF spP
Sittagdn Nao Optanle do Simples Nacional
Telefones .
E-Muil's flexceliWive.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inserigio Mun., Cod. Mobhiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Niumere 529
Buirro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF spP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servige Descrigao Vir, Unitdrio Qude Desconto Tributo Total
(IBPT) J
[ |[IMOBILIZAGAC ORTOPEDICA 1 800,0000]( 1,00][ 0,00][ 0,00 800,00
Valor Tutal dos Servigos = [RNKO4 00
INFURE\I.‘\CI']ES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRIBUTOS 0
FIs (R3) COFINS (RS) INSS (RS Tt (1S) CSLL (RS) Ouiray Retengies (IRS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (18} 10F (Rs) 11 (K$) TCMS (1ts)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 800,00
Atividade
B650001-Alvidades de enfermagem
Operagio Dedugae de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiseal Lucal do Servigo
ISS Fuo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 800,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
- O crédito gerado estard disponivel onte apos o It to do ISS desta NF-p,
TN
:“_— ............................................................................................
Recebi(emos) do Prestador: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ CNPJ: 959.010.435-04
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 6 emitida em 22/02/2021 as 20:14:14 - Cod Verif 9544-5075-6807
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 22/02/2021 Valor Total RS 800,00 Valor Liquido RS 800,00
Ass: em 1/ I
Assi do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
AHBB s
A Convénio n‘ D‘leﬂ ;gf
HOSD“B] Padre Bemafdo Termo Aditivon GT | 4 i f'(./ !____..-«-—-"
- Bilac- SP Fonte de Recurso Municipa Q e

Orgao Convenente: Prefeitura ) sz
Municipa! de Bilac %J/L/ o
de De 5a. Custeio .
Tipo ce De sa: Cus | #!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:10
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.082,46

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBE: 8.1B8.EOA.45A.AR9.62D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Neme do empregado Numero Carteira Profissicnal Séne
EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 73336 00048
PERIODOS
De Aquisigao De Gazo das Férias De Abono
13/11/2019 A 12/11/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.716,75 P
Salario Base: g 1.265,15 1/3 das Férias: 57225 P
Media Horas: 231.60 Abono de Férias; 0.00
Média Valores: 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1.716,75 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia: 192,07 D
Desconto do imposto de Renda: 1447 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 228900 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 206,54 D
TOTAL LIQUIDO: 2.08246 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 2.082,46 (dois mil oitenta e dois reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 29/01/2021

il r T
EDIMEIAGUEDES FERREIRA MACHADO ASS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO. 529 em BILAC a importancia de RS
2.082.46(dois mil oitenta e deis reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas fénas regulares. ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagso.

Data: 27/02/2021
BILAC

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® U? _
Fonte de Recurso D.l‘.-_un!c??al
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de B!\tac .
Tipo de Uespesa: Custelo



(G3370514347447461

g L 05/04/2021 14:37:26
Emissao de comprovantes

05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:09

679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100882375173285460000259386
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.101
NOSSO NUMERO 17115360000882375
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.593, 86
VALOR COBRADO 2.593,86
NR.AUTENTICACAO 9.D86.477.411.EDF.9E2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Convénio n°® 01/2017
TJormo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso N‘lun'lcqpal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo de Dese : Custeio

1Idrnlil’|u(lo do e UAN FE T |
| DOCUMENTO AUXILIAR DDA
| fEa K , ‘ ‘ NOTA FISCAL FLETRONICA
| { O( ar ense 0- ENTRADA CHAVE DE ACES: B
|- 1 - SAIDA ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3932 7015 6500 5268
L COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA '
MO MARUONATO J00m - KUCLEO BESIDENCIAL DOUTOR JOAT ADO NASSIE N° 1393270 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| IAGIIARTTUNA - 8P oL v o .
Luke e L. tishaam SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135210101520563  28/01/2021 16:53:48
| TNSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
L 395060142110 67.729.178/0004-91 i
DESTINATARIOREMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL e CNPI/ CPE DATA DA EMISSAD
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/01/2021
ENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
_AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 __28/01/2021
MUNICLA0 FONLL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURADUPLICATA -
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
1393270/1 01/03/2021] 2.593.86
CALCULO DO 1POSTD B
BASE D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.593.86 443,10 0,00 0,00 2.593.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
L. 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.593.86
THANSFORTABOR ( VOL TRANSPORTADOS
SNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD MF []
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
. R MARIA CERON VOLPE 2260 __| SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
| DUANTIDADE EsSP MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 3.00 VOLUME(S) 0.06425 55,291 55291
TATHIS DO PRODUTON  SERVICOS
COMGO DESCRICAD PRODUTO/ SERVICO NOM/SIHCST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR RCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS et 10Ms | 1Pl
031249 ATADURA DI CREPE 13 200MX4,5M (FORTCLEAN) L 13 90211020 | 000 | S102 | PO 40,00/ 1,028 41,12 41,12 7,40 0.00| 1800 000
D30 6) SO0 F 30120 V0 22028
DRI COMPRESSA DE GAZE 11F SDOR 7,5X7.5 (MEDPACK) 1 20 inasso | ooo | s102 | pe 10000,/ (R 383,00 383,00 68,94 0.00f 1800 000
WO JOW0F D120V 02028 120340 8 000,00
COF 300820V 30082025
031675 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (AMIL DESCARTAVE 62101000 | 000 | $102 | PC 200,640 2.9% 00,00 00,00 106,21 nooj 18| 000
I bOLOAVIGO Q2000000 F 011220 V10012026
0300 HIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOUN) L 1290731 W220050 | 700 | $162 | T1 400,00 0,546 218,40 218,40 39,31 0.0} 1800 000
o S0O0000 F 150720V 140772022
031724 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 21G {(MEDLEVENSOHN) GOIBIFHD | 000 | S102 | PC 400,00 0,189 75,60 75,60 13,00 non| 1800 000
L I0031720Q 4000000 F 3040420 V' IV032028
024355 ONDANSETRONA SMGAML CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( 0039079 | 000 | S102 | Ap 200,00 1,3602 27384 273,84 32,86 noo| 1200|000
ITEM GENERICO) L. 20114280, 2000000 F 0101721 V- 30/
1172022
021280 DIFIRONA SODICA SOOMGML ML (SANTISA) L 11523820 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0.5874 $8,74 58,74 10,57 000} 1800 000
Q1000000 F 30020 V30002022
_t‘_ju't 1.0 DO s8N ST ——
| INSCRICAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S50N |
L 550516029 0,00 0,00 0,00-
[ PLEMENTARES WEAERVALN AT EISCE . T
| LOCAL DE A ASIIRATNGI02ZRUA 7 DE SETEMBRO $29  BaroDistito CENTRO Municipior BILAC CEP
| 10210000 UF SI' Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO MOS
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 29012021 Pedido 1822338 de
| Compra(Pedido Cliente) 1822338 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso e
| em contato atraves do e-mail boletosid noclarense com br ou no telefone (19)1822-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE 1 043977
| ** AE 122375.2 %% ASS. 130216 Validade 230472021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA Aliguota ICMS B
| 17 ef ant 84, Inc NVIL RICMSSP Dec 4849000 LOCAL DE ENTREGA Enderego. RUA 7 DE SETEMBRO $29 H B
| Baitro Divtrito. CENTRO Municipio BILAC CEP 16210000 UF SP Fais BRASIL(Cigo Intemo Emitente 4768 Nome Fantasia Bemafdo
| ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA RUA 7 DE SETEMBRO 529 D“a‘ Padfe
BainoDistnio CENTRO Municipio BILAC UF SP Pais. BRASIL Host -SSP f
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Identificacio do emitente

(" Kiodarense

' . DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
MITA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

[

[

T

3

3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3932 7015 6500 5268

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAIDA
| I.' rl\lf‘.:([llr}!‘\?-::]lln.'c-\in POOED - WAL €0 RSN SN0 TAL, THMILONE JONLY AL DN MASSIE - N'. 139327" EL2 ’,: Cunsulla de autentic.idade no podal nacinna' da NF-&
07 - 1938205 o SERIE 1 wenw.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210101520563 28/01/2021 16:53:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCR TST SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 ) 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO Nes st fest|eror | un | QuasT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CNS Wl [jesms | om
020988 SORO FISIOLOGICO 0, 1000ML S FECHADO BOLSA (1AL 30040099 | 000 | s102 | Bo 10,00/ 4,002 122,76 122,76 1473 0,00] 1209] 000
EXISTAR] L 00001438800 30,0000 F 211020\ 21/10720
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200 000UI SDIL(TEUTO) L 25 | 30641013 | 00| s102 | Fa 50,00 7,3348 3224 37224 67,00 ooo| 1500] 000
036090 SOGO0F 130220V 12/022022, nFCl 4SRFOTRE-9
SBI-I8IF.AZRO-COS4060TF LS
MR CETOPROFEND 100MG IM (UNIAO QUIMICA) L 2024773 0 30049029 | 500 | 102 | AP 300,00 1,8212 45816 488,10 8247 G001 18.00] 0,00
300000 F 3006720V IN062022, nFCL ACDATIEA-SACS-S
FON-8661KOTAFFS1SFOC
|
1
|
|
i Convyénio n® 01/2017
. 7
| Terrpho Aditivojn 0? .
| Fonte dd Recurso N‘iun:C?P”
Orga’o Cdnvenente Erﬁrﬂltufa
Muhicipal de Bilac
|. Tipo d¢ Despesa Custeiqg
|
i
1
|
]




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:08
6790067390 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090130484000001097584179685460000098538
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.102
NOSS0O NUMERO 13048400001097584
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 985,38

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Terme Aditivo n® G7
Fonte de Recurso Mumc!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



enlibicacan do emilente

' DANDKIL [ I T I G i
| DOCUMENTO AUNILIAR DA | !
Pt [ T ey g 33C | MOTA FISCAL FLETRONICA | |
K'UL[U"( i}se |0 - ENTRADA if‘}b\\’l’. DE ACESSO it
B s SAIDA |JIZI U167 7291 7800 0220 5500 1000 5755 9818 9910 9916 |
COMERCIAL CIRURGICA RIC ULARENSE LTDA | S f =3
?;:.\‘_ mm?u‘ u:‘.‘xlu.-mmn\:r. STRIAL JARINA PILMONT SUL - RETIM - G [ N° 0575598 Lo 1Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 o . y o, | SERIE 1 Iwww.nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizacora
TNRTUREZN DA OFLRACAG T T TPROTOCOLO DE AUTORIZACAG DETSO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO ( 131214012545680 28/01/2021 15:51:21 !
INSCRICAD ESTADU AL | INSUR EST SUBS IRIBUTARIO [ €xpl |
0629965800021 | 813016120116 61.729.178/0002-20
.:"\II\.\. ri s —— —— e e -
NOMLE ] T R T T ONPIT CPF | DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BI . 45.349.461/0001-02 | 28/01/2021 |
ENDERECO BAIRRO . DISTRITO ' CEP | DATA DA ENTRADASAIDY |
AV IOSE ARIANO RODRIGUES 303 e LJARDIM ARIANO | 16400-400 il :
CMUNICIMO T FONETFAX ur T INSCRICAO ESTADUAL
LINS o 1836591243 (sp__ | . i
puIRAMBGICATY = e o e
FATURA TR PLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADLPLIC | VENCIMINTO VALOR PATERADUMLIC | VENCIMENTO | VALOR 1
VSTSSORN T 010372021 ] 98538 | | ! SRR Shucuia—a,
- ] | i [ |
£MCLLO DO IMPOsTO R — i S _
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL 1O i VALOR TOTAL DOS PRODL TOS |
onEoTaT——289.381 11825 | 0.00| 00 | _________ 98538
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1T VALOR TOTAL DANOTA
w—" <. | — | NN 000/ 000] _985.38 |
TRANSPORTADOR VOLUVIES TRANSPORTADOS 3 T _—
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TPLACADOVEICULO. UF [E57]
{ | i -
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0~ Por conts do emitente | i ! 01.125.797/0008-92
1 e S | o i ! ! 4
LNDEREGO I MUNICIPIO I INSCRICAD ESTADU AT |
AV APIOCARDOSOSIIS | CONTAGEM ‘___ | MG | 0620929840177 !
GUANHIDADE [ TSPECIE | MARCA | NUMERO I PESO BRUTO | PESOLIQUIDO !
(100 [ VOLUME®SS) e | 0.00005 et s 2,073 Y]
DABES DO FRODLTOS . SERVICOS,
copico | DESCRICAO PRODUTO ! SERVICO [ xextosuest]cron o QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
! UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS i ess |
!0.\1!1.1'1{.\.'nl.-=l:&|ﬁI-MBLM.‘) L 21010235 20,0000 F IAHS069 | $00 | 6108 | FA 20,644 3280 he7.50 687 %0 78,94 0.00] 1206] 000
| ._.tr; 1220% 30022022 nbCl AASS 3 2-0000 482D BASCR01E )
| | TIAFSED
Feisi =] e e e U, W SR . = - 2 SRR
(R HIRAMABOL 100MG 2MLCLORIDRATO (TELTO) (ITEM G 10049039 | So0 | 6108 | AP 240,00 13039 12748 327,58 3931 ool 1200l 000
| f\l RICUY L wnewiss @) 24004000 F 300320V 10032022+ !
|* Portarra 34498 A2 nFCH PRACETSATISARG9TDE 803035 3 !
!,‘1.'|‘F- I '
| , |
| 1 i ‘
1 | :
| | !
i 1 j
| |
| | |
i | ;
| j !
(ll.{_l!_l.)l)illk_\_'f{\.__ R ¥ e i _ B .
INSCRICAO MENICIPAL ) CTVALOR TOTAL DOS SLRVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON o T VALOR DO ISSON
] 1 i
T 1282010014 | R 0.00 | ] 0.00 | 0.00
PEADS ADICION ALY O T AT Ty
TNFORMACHTS COMPLYMENTARES T | ResERvADOADTISGD .
LOCAL DE ENTREGA 3513930100010-RUA 7 DE SETEMBRO 29 Bairro Distnto, CENTRO Mumicipio BILAC CEP |
DRI LE ST Pais HRASIL PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR XO ATO DA ENTREGA - NAO ACENTAREMOS
RECLAMACOLS APOS 48hy DO RECEHIMENTO  DATA ENTREGA 9012021 Podido 1822352 Autorizacao Jde
Compragedido Cliente) 1822352 200 () Pagamento devera ser realizado atraves do boleto anesw a nota fiscal, casw nao receba entre
€m contile atraves do e-mail boletosiid noclarense com br ou no telefone {19)1822. 8800, Setor de Cobranca Privado. AFE 1 33977
TUAR T2ITIS 1T AAS 03322019 Validade 18 062021 MODAL RODOVIARIO . TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE | |
PNIREGA Endeieqo RUA 7 DE SETEMBRO 29 Bamo Disinto CENTRO Manicipio BILAC CEP 16216000 UF- SP Pais | B
BRASILCodige Interno Enutente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAG THOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC | H m
STA0LS Valo JOMS Paniitha UF Desting 3947 LOCAL DE ENTREGA RUA 7 DE SETEMBRO $20 BaroDisinto CENTRO | Bamardo
Mumepio BILACUE SP Pais BRASIL ! }hﬁpﬂﬂlpaﬂm \
i " piac- 8P
| d
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:10
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090178990900700001419175185460000011400
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.103
NOSSO NUMERO 17895090000001419
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 114,00
VALOR COBRADO 114,00
NR.AUTENTICACAO 9.135,D58.9B8.766.55F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 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° 01/2017
Termo Aditive n° 07 i
Fontc de Recurso Muntc!pa
Orgho(ionvunente:Erc:cuura
Municipa! de Bgn? .
Tipo de Despesa: Custelo



CHITE AN D PR

| OV M PROD MED TOSPIIALARDS FIRELE % RO SLEVICUS CONSTANTES DA NOTA TISCAL ISDICADG AU T AW N F-E
ERISSAO 0102 2021 - DEST. . KEM. ASSOCIACAD HOSP BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL, RS 11400
10
HORTCERIMENTO IDENTH N ACAOT ASSINATURA DO RTCERTTR IR h 000027590

SERIE 001

I NTITHAUAD DO LA TENTE

P e el ||

PRACA JAMES MELOR. 270 - CENTRO - CEP:16200-057 . . CHANVE DE ACESSD
BIRIGUT - SP 0 - ENTRADA | 1 3521 0267 7517 7600 0114 5500 1000 0275 9019 1077 6212
TEE (18330426014 1 -SAIDA | : : i
N* 000027590 fl.1 / I Consulta de autenticadade no portal nacional da NF-¢
. ! g www nfe fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou ni site da Selaz Autorizadora
i A CL S LA A R AR YY) PROTOE OO AL TOUEE W) AO D 150
| VENDA 135210112144031 01/02/2031 09:59:20
! I RICAESTAT AL IS4 RICAG ESTADUAL DN SUBST TRIR Ll B )
| 214045012111 ) 67.731.776.0001-14
DESTINATARIO REMETENTE
| SOME RN ST IAL oNPLOCPE DATA DA EAMISS AN
|
| ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461:0001-02 01/02/2021
[ ExnrReco HAIRRO. DISTRITO [ DATASAINA ENTRADA
1
| RUASETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/02/2021
= MUSKTTN FONE AN L INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1
1 . a
| BILAC (18)3659-1243 Sp 09:39:08
FATURA
| NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDG
]
| DADOS DA FATURA 27590 114,00 0.00 114.00
DEPLICATAS
SNULILICATA VENC T ALOK N DUPLICATA VENTC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR NUITLICATA VEND VALDE
(1] 0] 03 2021 114,00
CALCULOD DOONPOSTO
{ RAST RE CALOULO DO I0MS VALUR DO ICMS HASE CALC [0 NS SURST VALUR DO TCMS SUTST VALUR AFROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTON
| .
.00 0.00 0.00 0.00 2331 114,00
SOALORE W ERE T WAL OO DM SRR NESCO™TO THTRAS DESE ACESS VALOR IR VALOR TOTAL DA &OTA
0.00 (L00 0,00 0.00 0.00 114.00
TRANSFORTADOR ' VOLUMES TRANSP( IRTADOS
EAZAOSOTIAL TRETE FORCOM A CODIGO ANTT PLACADONVEICTLO. | LF NP CPF
i | - DESTINATARIO
fisine SIUNICTFNO L ENSURICAL ESTALAL
At EAPLCIE MARUA SNUMEPRACAD FESOBRUTO PESO LU
LTOSERVICOS
r ; r L ALOPR | ALIQUOTAS
DEECRICAU DO FROILTO / SERVICU NOMsH fososN oror | usin, | gueang \ Itl‘l"l.t‘:f!l u&d}:ﬂn L‘l&l-:'fgl r.\lﬂ'”l’f"m ::ﬂ'tl.’: b :\JUIJP ICMS m\
INDICADOR BICLOGICO CLEANTEST 30028024 0102(5102 |und 2,02 57,00 0.00 114,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
C/10 CLEAN-UP

pital Padreggmardo
Convénio n° 01/2017 |iaso -
Termo Aditive n® 07

» de Recurso Pﬂunic@pa‘l ' }/ S &J
C;:r?;:ll(;: Convenente: Prefeitura ) f-”—“m an
Municipal de Bilac . T )
CRF $4H \I)

Hos

Tipo de Despesa: Custeio

PADOS ATHCTONATLS

| inFuE GES Conr

K L] i WSNTARLS RLSERVADIN A F SO0

W UMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OP TANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

IMRENTO A CREDITO FISCAL DE 1M1
Valar Aproxmzdo dos Inbutos RS 12,33 Federal, 7.95 Estadual e 0,00 AMunicipal - Fonte: IRPT empresometro.com. br I !

(3DUOAE)

Tranwmutido por Ihackin



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 13.001.489-3

FAVORECIDO: LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI
CPF/CNPJ: 25.036.704/0001-45

VALOR: RS 1.877,00
DEBITO EM: 01/03/2021

DOCUMENTO: 030104
AUTENTICACAO SISEB: 3.F2C.D38.E28.4B4 .EB1

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
305
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
IBN139LBL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
26/02/2021 as 15:44:36

Chave de Acesso

6709962100M1 P4EPIHIMMLXPCIKCIFKT
Exigivel PROMISSAO-SP LINS - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/02/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
http:/ikaingang icap i com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

45.349.461/0001-02

Logradouro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
CEP/Cod.Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS - SP

2 - Nao 2 - Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nio Possui ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
25.036.704/0001-45 ISENTO 00006367 00036443 LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELLI-ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA GENTIL MOREIRA, 1060 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 0035413510
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemento Bairro

Jardim Ariano
Telafone E-mail
14 35325198

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdc

Vir. Unitério Total

1,00 UN

Referente a metade da coordenagao médica Dra. Larissa Adriana Silva dos Santos no més de Janeiro/2021

Fonte )
Orgao Convenente: Preleitura

2.000,00 RS 2.000,00

Convenio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
de Recurso Municipal

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construgdo Civil

Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab Grios, orios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2.00% 0000040000003
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (2,000.00 x 0.65%) COFINS  (2,000,00 x 3.00%) INSS IRRF  (2,000.00 x 1.50%) CSLL (2,000.00 x 1.00%) Outras Relenges
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 30,00 RS 20,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.877,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares 2

/O I' ; Uﬁ i ——

st

Sl _ -

Data CPFIRG

! !

RECEBIEMOS) DE LASS SERVIGOS EM MEDICINA EIRELLI-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 305 E CODIGO DE VERIFICAGAO IBN139LBL.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 13.001.489-3

FAVORECIDO: LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI
CPF/CNPJ: 25.036.704/0001-45

VALOR: RS 1.877,00
DEBITO EM: 01/03/2021

DOCUMENTO: 030105
AUTENTICACAO SISEB: 0.8FB.C06.923,485.2C0

Convénio n® 0112;017
Termo Aditive n° 0‘_! )
Fontc de Recurso 'Mumc:_pala
Orgao Convenente: Erc!eltur

Municipal de Bllnt:. )
Tipo de Despesa: Custelo



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

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e

304
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
M18TBEWPF
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
26/02/2021 as 15:43:58

Chave de Acesso
670995IMNTBE1RRGVS1TEANHSICDVIED

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

PROMISSAD-SP

Local da Prestagao
LINS - 5P

Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatéincia

26/02/2021
Tipo 1SS

Para certificagio da autenticidade acesse
h icapr

, menu I

com.br
Opilante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao 156611

e infi os

2-Nio 2.-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nio Possui ISSQN dades desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
25.036.704/0001-45 ISENTO 00006367 00036443 LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELLI-ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA GENTIL MOREIRA, 1060 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 0035413510
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro

Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida

Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente a metade da coordenagio médica Dra. Larissa Adriana Silva dos Santos no més de Janeiro/2021 2.000,00 R$ 2.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2.00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00 R$ 40,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (2,000.00 x 0.65%) COFINS  (2,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (2,000.00 x 1.50%) CSLL (2,000.00 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 RS 30,00 R$ 20,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.877,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

4
Convénio n° 01.-'2“0:?
Termo Adilive i.'f' )
nte de Recurso Municipal
L r L bl
C;:r?‘ s0 Convenente: Priteitura
L 3 T Py 1
N Municipal de Bhac s
Ting de Despesa: Custet

LY -
“ E I

e
e i

RECEBI(EMOS) DE LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELLI-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 304 E CODIGO DE VERIFICAGAO M18TBEWPF.

Data CPFIRG Assinatura




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:28
679006790 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 260.062,76

**kkwd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 6.630.981.2A2.CCB.760

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso rﬂn:nicipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo ce Despesa: Custeio




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:35:42
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.389
VALOR TOTAL 213,00

***%4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: QUIMIX PRODUTOS HIGIENE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.389-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACARO 4.8A5.A79.E27.5B6.52E

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Coavenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




K ARSI ey §

RAPLMIAUES D0 DULIENE FIREL L O PRODL 08 § AHTSERVICON CONSTANTES DA NOTA FISCAL | LT FRONICA INIRCAIIA ALY LATO

NF-e
S— 000.002.434
- Série: 1

S—— | T

| ‘w\iDr\ CHAVT IF ACEAMD
EIRELI 35210253882767000158550010000024341309458011
Av. Fermando Costa. 93 - Centro 000_:903:434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
16700-000 Guararapes - SP _'Sl"R“" I www nfe fazenda gov br/portal
FONE: 1896360140 FOLHA 11 _
" ou no site da Sefaz Autorizada
A LA DA O TROTCLTT T T AT TORIZAG R 0T 15y
\ md'i ML rca(lm ias

135210199306105 23/02/2021 09:26:40

SECRICAG ENTATIDAT

INSCRICAUESTADN AL DN SUTS T 1RO

330036673114 33.882.767/0001-58
I}I STINATARIO / REMETE NTE
AL BASAO SOCTAL UNPHICEY PIATA 1M, LAHISSAL)
\\NULI ACAO HOSPITALAR BENEFICEN I'lE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 | 23/02/2021
ESEnRIG HALREO/ INSTRITO [533 TIAEA T3 SALIY
R {\" ]’JI STEMBRUO, 329 Ii:crltm 16210-000 23/02/2021
[ FONERAY INSCRIVAD ESTADIAL TICHRA SATDA
Bilac I Sp | 1836591243 [ _] 09:25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RO CRAZAD MIAL FRETF OB LT COIRGRY ANTT FLACA DO VEIC [ UNPITCTY
I ) - Emitente I I
HEL ] MUNNTIUY Lk IRSURICAD ENTAIMLAL
IWIH FSILCH MARCA RUMPERACAOY S RRUTO PEMD LWLy
[ 1 l l 0,000 l 0,000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL WARS VALK [CMS TASE CALC ICAMS 8 VALK ILAS 5 TOTAL 1XOS PROITTON
0,60 [ 0,00 0,00 l 0,00 I 213.00
i VALOHR 20 T VALOE IR ACONTO AHTTHAS [ a1® WAL 1 TOTAL DA ROTA
0.00 l 0,00 [ 0,00 [ 0.00 I 0.00 [ 213,00
FATURA / DUPLICATA
(Num: 601~ Vene: 23 022021 - Valor: 213.00] J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LopIca | DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO COPCODE | sewsn | csasy| cror | usio | quast oy [ Mok LREALC e el
Alcool Ligquido 700 1 1 SEM GTIN 28289019 | 0102 | S102 FR 20,0000 7.200 144,00 0.00 0,00 0
5a2 Garrafa Plastica 500 ml, un SEMGTIN | 00000000 | 0400 | 5102 | PCT 100,0000 0,6%0 69,04 0,00 0.00 o

HBB
i Sanars |
Bitac - SP

Cpnvénio p® 01/20
Termo Ad :ivu n® ar
Fontq ¢ s0 Mun]cipal
OrgagfC -m: Freleitura
Miuinicip : Bila )
Tipg ce Desgjesa: Cudteio

[}] \l]()‘\ \!)Il’ IU\ \l‘a

TR HESERVADO Adh§ IS0

C ud \LIIIJA wt‘n '! ib aprox. R$(Fed. 19.37 Est.25.92 Mun.0. 00) - Fonte: IBPT/FECOMER
ClO SP Ne6TE q/// DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL ; .
ES NACIONAL. NAO GERA DIRE ITO A CREDITO FISCAL DE IP] - el e e

- — e




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:35:41
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 3.368,25

*¥***x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NER.AUTENTICACAO 1.7B6.24D.322,0D4.AF0

Convénio n® 01/2017
Tormo Aditivo n? 07 |
y de Recurso Municipa
Fonte de Recurso | i
5 Canvenente: Prefeitura
nicipal de Bilac
Tipo ce Despesa: Custeio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado N Cartesra Prof ] Séne
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 18740 00115
PERIODOS
Ce Agquisicao e Gozo das Fénas Da Abono
23/04/2019 A 22/04/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 296208 P
Salario Base: ' 2,348.33 1/3 das Férias: 987,36 P
Media Horas: 28,19 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 365,56 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 2.962,07 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salério Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario; 0,00
Desconto da Previdéncia: 40420 D
Desconto do imposto de Renda: 176,99 D
TOTAL DOS PROVENTQS: 3.84844 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 581,19 D
TOTAL LIQUIDO: 3.36825 P

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigio fica a
importancia liquida de RS 3.368,25 (trés mil trezentos e sessenta e oito reais e vinle e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, J Data: 29/01/2021

RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI O BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
3.368.25(trés mil trezentos e sessenta e aito reais e vinle e cinco cenlavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias requlares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrig8o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.
AL
Data: 27/02/2021 e

BILAC RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X

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

CONTA : 20.529-0

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

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACAO SISBB: 0.FAQ.AOD.C57.C40.7CA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao nte: Preteitura

= il de Bilac
spesa: Custeio

Tipo G



Numero da Nota
15598

Data de Emissio
02/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Data e Hora da
Competéncia
02/03/2021 as 08:24:18

Cédigo de Verificagao
0000-0000-9293

CNPJ

Nome

PRESTADOR DE SERVICOS
08.690.708/0001-23 Chd. Mabiliario 4300354
IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

Insc. Mun. 4300354
RG/IE 213061886111

Autenticagio

Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namera 777

Bairra CENTRO CEP  16210-000

Municipio BILAC UF sP

Nao Optante do Simples Nacional
Telefunes
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data e Hora 02/03/2021 as 08:26:46 Lote 6213
Niimero do RPS 0000-0000-9293 Sequéncia 9293
; DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS JLET AP Y }
|_S-n'iv;n —“ Descrigio ” Vir. Unitirio ” Qtde ![ Desconto “ Total I
[4 | HONORARIOS CONTABEIS I[ 100,0000][ 1,00|[ 0,00]| 100,00|

Valor Total dos Servigos - RS100,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual
Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagiio da Nota Fiscal

Simples MNacional - ISS Fixo
Aliquota (%) Base de Cile. (R$)

0,0000 100,00

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1Pl (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00
Atividade

Convénio n° U”?f’(‘}‘;
Dedugao de Materiais/Equipamentos Termo Aditive n

Nao

Responsivel pelo imposto -6 Municipal
Prestador dos Servi Fonte de Recurso .ﬂm.“c!_;t)tra
5 i Orgao Convenente: Prefeitu

Municipal de BLI:!(: )
Tipo éc‘u‘.:s::usa; Custeio
Vir. do ISS (RS)
0,00

Local do Servigco
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
0,00

Vir, Total Retido (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 100,00

Qutras informagdes sobre a nota

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

bl

d“"‘""'"""""“"""'""""'""'"""'"'""'"'"""""""“‘""'"""""'""'"

Ass:

Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 15598 emitida em 02/03/2021 as 08:24:18 - Cod Verif 0000-0000-9293
Condigées de Pagamento: i N

Vencimento: 02/03/2021 Valer Total R$ 100,00 Valor Liquido RS 100,00

em / /

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




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:11
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237900260991036000056520393792022854590000192752
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.302
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.927,52
VALOR COBRADO 1.927,52
NR.AUTENTICACARO E.59F.AB5.COF.C54.E45

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 |
¥ &
onte de Recurso Municipe
éigao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:11
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297207030005811240093281544622685500000026848
BENEFICIARIO:

OMI COM E MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

O MI COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

OMI COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGRDOR :

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.303
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 268,48
VALOR COBRADO 268,48

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénk:n“U1Q01?
" tTt'elru'n:\ Aditive n° g7
onte de Recurso Munici
: curs ripal
Orgao Convcnenle:Frefeﬁlra
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



oc

oul

Nimero da Nota
8583

Data de Emissiao
231022021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

Data e Hora da
Competéncia
23/02/2021 as 17:08:23

Cadigo de Verificagio
5938-9879-0019

CNPJ
Nome

Logradouro

PRESTADOR DE SERVICOS
08.517.361/0001-11 Cdd. Mobilidrio 59643
O.M.I. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA

Insc. Mun. 59643
RGJ/IE 177.253.999.119

Autenticacao

RUA-BAGUAGU Numero 597
Bairro SUMARE CEP  16015-290
Municipio ARACATUBA UF spP
Situagin Optante do Simples Nacional
I'elefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigiio Mun. Cod. Mobiliirio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacaoc@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigio Vir. Unitdrio Qude Desconto Tributo Total
| (IBFT)
[353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA Il 0,0400)[  6.712,00]| 0,00 0,00][ 268,48]

Valor Total dos Servicos - R$268.48

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TRIBUTOS
IS (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IPT(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 268,48
Atividade

7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritério

Operagiio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Situagio da Nota Fiscal
Sem incidéncia de 1SS
Aliquota (%)

0,0000 0,00

Base de Cale.

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deducies (RS)
0,00

(RS) Vir.

0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 268,48

Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

0,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O cradito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do ISS desta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: O.M.1. COM. E MANUTENCAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 8583 emitida em 23/02/2021 as 17:08:23 - Cod Verif 5938-9879-0019
Condiges de Pagamento: Yencimento: 23/02/2021 Valor Total R$ 268,48 Valor Liquido R$ 268,48
em I / i

Ass:

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

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de irso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

ipo de L’!,::IIJL.'&JGZ Custeio

— ———
rew m—

R




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:11
6790067390 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090327733888293781658220009485500000250672
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 30.304
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.906,72
VALOR COBRADO 2.906,72
NR.AUTENTICACAO D.4BE.7AD.25F.3E4 .883

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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.

Canvénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Canvenente: Prefeitura

al de Bilac
Tipo ce Lespesa: Custeio




12/02/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

MNomero da Mota

26577517

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data e Hora de Emisséo
28/01/2021 13:51:32

o PP A, RPS N°470773 Série C9, emitido em 27/01/2021

Caédigo de Verificagio

JQPU-YF2Z

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4

Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: S8o Paulo UF: sP

Inscrigéo Municipal: §,987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, e-—

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins UF. SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: awem Nome/Razao Social, —

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 25 R$Z.960,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$53,28

VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23185161 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIE.RS 0,00

Data de Vencimento: 05/03/2021

VALOR TOTAL: R$2.906,72

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

INSS (R$) ’

IRRF (R$) ‘ CSLL (RS) ‘ COFINS (R$) !

PISPASEPR (R$)

Cédigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicdo, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R§) Base de Céalculo (R$)

] Valor do ISS (R$)
0,00 0,00

Aliquota (%) [
2,00%

0,00

Credito (R$)

Municipio da Prestagio do Servigo

Numero Inscrigao da Obra ‘
IBPT

Valor Aprosamado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
27/01/2021,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei e 14 097/2005; (2) Esta NFS-& substitui o RPS N° 470773 Série C9, emitido em

Convénio n® 01/2017

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26577517&inscricao=59871202&verificacao=JQPUYF2Z

Termo Aditivo n® 07
P

Vivnicipal
cleitura

1



@ g NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
27/01/2021

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 Inscricdo Municipal:
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 25 R$2.960,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$53,28
Ped.:23185161 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.906,72
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
470773-ND R$ 2.906,72 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 470773 de 27/01/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 840614

Valor (R$): 2.960,00

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

Realizado em: 26/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac3o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

400.264.478-27

631.934.181-53

382.619.358-09

214.486.728-30

117.225.318-86

387.591.348-52

621.006.563-50

169.052.978-44

078.571.008-62

142.424.317-32

165.617.718-85

119.942.528-12

101.595.208-94

106.519.088-33

050.928.655-04

403.509.928-78

148.243.738-40

003.547.115-80

Valor dos Beneficios (R$): 2.960,00

Quantidade de Beneficiarios: 25

01/02/2021

MATRICULA

2085

63193418153

2350

1876

1877

2451

62100656350

2346

1882

14242431732

2095

1888

12226456696

2114

5092865504

40350992878

2086

354711580

BENEFICIARIO

AGATACARLAPANINI
ALEXANDRO AMARAL

ANA CLAUDIAROCHA LIMA
ANDREA REGINA MARQUES
ANDREIAPAGLIUSO GALASSI
ANGELICA ALVES GERCO
DANIEL NASCIMENTO
DEBORA QUEIROZ DASILVA
EDIMEIA GF MACHADO
ERICK DOSREISPINTO
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA
ISAURADOS REISWATANABE
IZABEL CBROSETTO

IZABEL CRISTINA PINATTI
JACIANA DE JESUS SOUSA
JEFFERSON LUISVARGAS
JOSE CARLOS ZAMPIERI

JOSEMARDOURADO SANTOS

Pagina 1 de 2

e

VALORDO

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

Conveénio n° 01!2:017
Termo Aditivo n® 67
Fonte de Recurso Mumcl_pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac .
Tipo de Despesa: Custeio

R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$100,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00

R$120,00




© yma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.960,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 25

Datade Entrega: 01/02/2021

CPF BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

361.587.748-98 36158774898  JULIANO M MORAE BILAC R$120,00
389.500.938-55 38950093855  LAIS YOSHIY GENARISILVA BILAC R$120,00
330.286.868-56 33028686856 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT BILAC R$120,00
063.848.598-31 1894 MARIAISABEL R IGOMES BILAC R$120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO BILAC R$120,00
078.661.148-03 7866114803 MONICA TFRANCOMANO BILAC R$100,00
165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI BILAC R$120,00

Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO

DATADE TADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE BILAC 01/02/2021 R$2.960,00

TOTAL
seNercios “ 255000
RatoR BASE SUBTOTAL

TAXADEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-53,28 -R$ 53,28

TOTALDETAXAS DO PRODUTO -R$5328

Total de Beneficios RS 2.960,00

Taxas -R%$ 53,28

Convénio n® 01/2017
Termeo Aditive n® 07
Fonto de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesat Custeio

Pagina 2 de 2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.11
6790306790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA

CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES
CPF/CNPJ: 55.750.459/0001-02

VALOR: RS 250,00
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030305
AUTENTICACAO SISEB: E.434 . A3F.73E.B3B.8D2

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de rso Municipal
Orgao Cor nte: Prefeitura
Wiuni de Bilac
Tipo de Despesa: Custleio




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/'Razio Social

LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

Insengio Municipal
289

l'll\iu’qu

Inscrigio Estadual RG

E-mail

Complemento  Bairro

CPF/CNP)
55.750.459/0001-02

R JOAO FRANCISCO VASQUES CENTRO AL
Cidade/UF CEP DDDFone
CLEMENTINA / SP 16250-000 ) llﬂlﬂl! mﬂlﬂﬂ
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
:[ Datay Hora Enussdo Competéneia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

[1}5-:}2:2(}21 15:08 02/2021

00040588

00002461 ldel

SX5F-4B9X-3E9W-0B4B-5B8C

Dados do Tomador
Nome Razio Socml

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CPF/CNP)
45.349.461/0001-02

Inserigio Municipal Inscngdo Estadual/RG F-manl
ISENTO
Endercco R Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
Crdade UF CEP DDD/Fone
BILAC / SP 16210-000 (18) 3659.1243
E Fatura N Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valer
000 0,00 000
0,00 0,00 0,00
Deserigio do Servigo
05 CHEMB 37,00 185,00
05 CPK 5,90 29,50
02 CREATININA 3,50 7,00
c2 URINA I 5,00 10,00
02 HEMOGRAMA 7,50 15,00
01 FOTASSIO 3,50 A H B B 3,50
Hospital Padre Bemardo
Biac - SP
Base de Cileulo das Retengoes
0,00 "u(PIS) RS 0,00 () 0,00 °4 (INSS) [3 0,00 (-) ISSOQN Retido RS 0.00
000 95 (COFINS) RS 0,00 (-) 0.00 % (IRRF) RS 0,00 {-) Desconto Incondicional RS 0.00 (-)
0000 " (CSLL) RS 0,000 (-) Total Ret Federmis RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 250,00

Valor do ISSON ]

8,40 | Valor Total da Nota |

250,00

[ A [ Desencdo da Anvidade

].-\!nu"nl'

B.Cileulo [ Aty

| Descrigdo da Atividade

[Aliq(a) |

(203 Hospitass, clinicas, laboratdrios (. )

Tanls

250,00

» Sumples Nacional

ervigon. BILAC . SP

INFORMACOES ADICIONAIS

r MEEPP oprante pelo Simples Nacional (LC 123063, nao gera direrto 2 Credito Fiscal de 158 ¢ IP1L

nificagio da sutenticidade desta NFS-¢ acesse: www. mgminbutacao com br issqanfen

Convénio n° 01!2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: | Prefeitura
ML"UU 1al de Blmc

SV -1 [SEVRA =110

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA

Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributina - ISSON
RUA BAHIALIS] - CENTRO. CENTRO - CLEMENTINA/SP (18) 3658.9500

Tipu o

j Recebitemos) de: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISE S CLINICAS LTDA - ME

1 OS5 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA
NOOOO2461

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

SNSF-SBIX-3E9W-0B4B-5BRC

Obfoa‘! —

ok "".-““'-‘

A -

o e BT

ﬂ.(';:|cu|u!




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.37.11
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA

CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES
CPF/CNPJ: 55.750.459/0001-02

VALOR: R3S 122,95
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030306
AUTENTICACAO SISEB: 1.F82.8DE.63F.01D.FBO

Convénio n° 01!%017
Tormo Aditivo n f.r'_." oal
Fontc o o Municipa
ontc ¢

nte: Prefeitura
A ilac

T
Custeio

Orgao ;
gspusal

[
Tipo de



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome Rardo Social

CPF/CNP)
LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

55.750.459/0001-02

Inserigdo Municipal Inserigio Estadual RG E-mal

252

Enderego Complemento  Bawro

R JOAO FRANCISCO VASQUES. 312 CENTRO

Cidade/UF CEP DD/ Fone

CLEMENTINA / SP 16250-000
I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
| Data Hora Emissio Competéneia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
| 05/02/2021 15:11 02/2021 00040589 00002462 I de | SX3F-4B9X-3E9W-0B4B-5BYC
Dados do Tomador
Nome Ruzio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
Inserigio Municipal Inserigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego _ Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO., 529 CENTRO
Cidade’'UF CEP DDD/Fone
BILAC/SP 16210-000 (18) 3659.1243
Faura N Vencimento Valor Fatura N Venamento Valor Fawra N Venaimento Valor
.00 0,00 0,00
L0 0,00 .00
Desengio do Servigo
01 SODI1O 3,50 3,50
01 PCR 5,00 5,00
05 TROPONINA 12,90 64,50
02 UREIA 3,50 7,00
ADICIONAL PLANTAOQ A H B B 42,85
}ospital Padre Bemardo
Bilac - SP
Base de Caleulo das Retengdes
0on % (PIS) RS 0,00 (-) 000 % (INSS) RS 0,00 () ISSON Retido RS 0,00
0.00 %0 (COFINS) RS 0,00 (-) 0.00_% (IRRF) RS 0.00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
000 2 (CSLL)Y RS 000 (-) Total RetFederais RS 0,00 Qutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 122,95
j ’ Valor do ISSON I 4.13 | Valor Total da Nolul ]22,95]
LA | Desenglo da Auvidade [ Ao ] B.Cilculo | Atv. ] Deseriglo da Atvidade | Alig.(%) | B.Cileulo |

=203 Hospstas, clinieas, laboratanios.(..) 33014 122,95

INFORMACOES ADICIONAIS

cente ao Suimples Nacienal " —
o por ME'EPP apante pelo Simples Nacional (LC 123406), nao gera direito a Credito Frscal de 18S ¢ 1PL
Powal de execugdo dos servigos. BILAC - sP

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® O7
Fontc de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Preteitura
Municipal de Bilac
[ ! Tipo de Despesa: Custeio

| *Para venficagido da awtentculade desta NFS-¢ acosse: w ww.mgmtnbutacao.com.brissqn nlca

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSON .
RUA BAHIA.IS1 - CENTRO. CENTRO - CLEMENTINA/SP (18) 3658.9500

NOTA FISCAL ELETRONICA
NAOGD02462

Recebifemos) de: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
OS5 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Chave de Seguranga

Data Assmnatura do Reeebedor

SNSF-ABOX-3EOW-0B4B-3BYC

f s 3 ma—
B ——_

o e
[



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:11
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090307781800706146764177485500000027392
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.307
NOSS0O NUMERO 30778180006146764
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 273,92
VALOR COBRADO 273,82
NR.AUTENTICACAO E.314.32A.FE0.DFD.0C4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOOD 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.

Convénio n® 01/2017
Toerma Aditivo n® 07
Fontc-Jeiiocurso.MLuﬂc@pal
Orgao Convenente: Prefeitura
“ Municipai de Bitac
Tipo de Despusa: Custeio



Identificacio do emiterte

REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA

RUASANTO ANTONIO Nr, 1699

DISTR INDUSTRIAL Cep: 172304000
ITAPULSP

ai
R IVAL

ATACADO DE PAPELARIA

Fone: 1436649811

NATUREZA DA OPERACAQ

DANFE

O-ENTRAD -
1-SAiDA

N. 105305189
SERIE ]
FOLHA D1/

DOCUMENTO AUNLIAR DA
NOTA FISCAL ELEIR(PICA

BT

HAVE DE ACESSO DA NF-
3521 0252 4341 5600 0184 an{}ﬂ 1005 3051 8911 0019 3420

Consdra ch sutenticichke no portal nacional ¢ NF-¢

Jwwwnfe. Lzendy gov.be/portal ou no site di SEFAZ Awtarizada
|

VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
135210121098739 03/022021 01:18:56-03.00

3770021501 14
DESTINATARIO /REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBS'Y. TRIB.

CNIJ
52434156 0001-84

NOMERAZAO SOCIAL CNPICIF DATA DEEMISSAO
ASOAACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASL 43.349.461,0001-02 — 03022021
ENDERECO BAIRROUDISTRITO CEP / o] DATA ENTRADASAIDA
AVIOSE ARIANO RODRIGUES 303, 9. 03 JARDIM ARIANO 16460-400 - 2 03022021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO BSTADUAL S/ 7 HORA ENTRADASAIDA
LINS 1435325195 @ 01:17:00
FATURA
[oor 05032021 273,92 | | ]
CALCULO DO IMPOSTO B
BASECALC ICMS [VALORICMS [BC ICMS SUBST VLICMS SUBST |VLTOTAL PROD [Vi FRE™ |VL SEGURO |DESCONTO DESP ACES [VALORIPI [VALOR TOTAL NOTA
27392 49,31 0,00 0,00 273,52 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 17392
R ANSPORTADO RVO LUAES TR ANSPO RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CUDIGO ANTT  [PLAS A UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE FAEC725 AT 52.434,156/0001-84 377002180114
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO /7 |QME  [ISPECIE PESO BRUID  [PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUL B 2100691 10D 2 VOLUME 23,640 23,650
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. | DESCRICAO DO PRODJSERY., VST.| NCM | CS!|CFOP|IN] QTD] V.NI| V.TOT| BC.ICM] VIO ] VRl AICM| AIPI
OSOC00 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 73G 10 PCTNS00 FLS CAINA M 0,001 48025610 | s00| 5102 [CX 1 165.54] 16534 16554 2980 000] 1800 000
XOTSCAS - INTERNATIONAL PAPER
(5063 | PILHA RECARREGAVEL PALITO AAA 1000MATL 13V G OT BL 0,00{ 85075020 700| 5102 |BL I 2404 2404 22041 433 000 1800 000
C4 82171 - ELGIN
(H3760 | PILHA RECARREGAVEL PEQUENA AA 2700MAH 1.9V C.03 L. 0,00| 85075010 700| 5102 |BL 1| 2586] 2586 2586] 465 000 1800[ 000
C02 82174 - FLGIN
O&4179 | PILHA RECARREGAVEL PEQUENA AA 2700MAN 1.2VC04 BL 000} 85075910 700{ 5102 |BL I| 5848 sxas S8AR| 10,53 000] 1R00] 000
[ C04 82175 - FLGIN
Hospital Padre Bemardo
- Bitac - SP
| |
[ |
1
1
L
DADOS ADCIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210121098739

CLIENTE )
HO™sP
Lo
25550, B

tinxbipamunoen
e IPT.

v Espocad Elctnamios 26652005 - Subyt
Lt (099 RES 5F (808

1= CENTRO COMD HOSPITAL DE FLAC SSubntituto Tab Ine Vdo At 265 nt Art. U eMA213 0%
ada Cont Conv, IOME 927201 5 ¢ Nota CONFAZ 1€/ 127201
ENOTUFXIND Midor Aprovnmba ds '

ezt A8 0084

RESERVADO AO FISCO

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte ¢

ao C e
o Munic | de Bilac

Recurso |i.||-1-"i‘-r‘p"‘-‘lIi
ente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

v ——
e

it i =




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.11
6790306790 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOE SA BANCO S
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030308
AUTENTICACAO SISBEB: 8.303.0F7.46D.532.040

Convénio n° 01!2:)1?
Termo Aditivo n U‘_! )

. de F Irso Municipal
© . prefeitura
Bilac

L %
esa: Cusltelo

1}

Tipo de Desp



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
107
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
11Z4K6SUG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
02/03/2021 as 13:31:40

Chave de Acesso
671958JQWKALVLRTVETBUWAVEGT1QCEY

45.349.461/0001-02

Logradouro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 30
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
16400-400 LINS - SP

Nome/Razao Social

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemento
3

Telefone

14 35325198

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/03/2021 Para certificagio da aulenﬂcidadn acesse
http:/fkaingang i com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possui ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGnscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complamento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/InscrigAo Estadual Inscricdo Municipal

Bairro
Jardim Ariano
E-mail

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario

Total
1,00 UN servigos administrativos/convenio 01/2017 ter add 006 4.675,00 RS 4.675.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.675,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 4.675,00

Informagées Complementares

SERVICOS ADMINISTRATIVOS AHBB- HO

SPITAL BILAC

9)

1‘,4)

Convénio n° 01/2017

Termo Aditive n® 07 '

o Aunicipa
Fonte de feitura
» Bilac

-

Municip:

e

rp WY

Data

!

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVICO CONSTANTEDA NFS-e DE NUMERO 107 E CODIGO DE VERIFICAC.RO 1IZ4KBSUG.

Assinatura




0s8/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 1.424,21

*** %k *x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA : 9.055-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 7.DC4.708.163.C72.F55

Convénio n® 01/2017

Tou

ditivo n° 07

o Municipal
g: Prefeitura
lac



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codge  Nema g Furcename [:Fa] Departaments Filal
2837  JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 71,39 152, 45 g 3
998 I.N.S.S. 7,93 183,75 H
z
- i
e
3
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
1.546,93 122,72 E
Valar Liguss E> 1.424,21
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
1.174, 48 1.546,93 1.546,93 123,75 1.424,21 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARCO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTOQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cidgo Name do Funcionans CHD Departaments Fibal
2837  JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,39 152,45 g 5
998| I.N.S.S. 7,93 122,72 8
3 &
= &
. 2
5
e
3
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
1.546,93 122,72 3
valar Liquida I:> 1.424,21
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Maa Base Cdlc. IRRF Faca IRRF
1.174,48 1.546,93 1.546,93 123,75 1.424,21 0,00
“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARGQ ***
anio n°® 01/2017
Convenio - 0 07
““”f“dﬁffmumcmm
Fontc de Recut=? o cleitura
Orgac c

Tipo ce Despesa: Custeio




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 7311432
679006790 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 201.742,01

*#***x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAOD 9.322.0ED.0O0E.242.DB0O

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso .-'u'h:rllcl_pal
Orgac Convenente: Frefeitura

tiunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cuslelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:04:34
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.750.000.008.820
VALOR TOTAL 1.,575,00

*** k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR VD L M 16561764838

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.8B20-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 0.490.CD3.8FC.075.E1A

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
1ente: Prefeitura
le Bilac



Numero da Nota
51

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data e Emissdo

02/03/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e T s

Cddigo de Verificagao
3021-0905-4007

PRESTADOR DE SERVICOS
NPl 28.296.082/0001-82 Cod. Maobiliario 6300847 Insc. Mun. 4500558 Autenticagdo
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DECDORO Nimero 339
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF spP
Situagino Optante do MEI
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigiio Mun. 5500023 Cad. Mobilidirio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ servico |[ Desericio [ virnunitirie [ Qe ][ pesconto | Total |
[1 |[sERVICO Il 1.575,0000][ 1,00][ 0,00][ 1.575,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.575.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota Fiscal n. 51 - Referéncia 02/2021 - Servigos prestados na preparagio de documentos e servigos
especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagdo, supervisdo e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHOI, HOSAUDE,

SINCONECTA, CIHAOI, SCNES e BPA.
style="font-family: Verdana; font-size: 11px; background-color: rgb(229, 234, 240)>

TRIBUTOS
PIs (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IP1(RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.575,00

Atividade Convénio n° 01/2017

vo n® 07
50 Municipal

17.01-Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlise, ex

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto e

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos Qrgao 5
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servico Tipl de Despesa: Custeio
MEI| Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cidle. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.575.00

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

Recebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28.296.082/0001-82
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 51 emitida em 02/03/2021 as 08:28:30 - Céd Verif 3021-0905-4007
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 02/03/2021 Valor Total RS 1.575,00 Valor Liquido RS 1.575,00
Ass: em ! / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:00
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.979
VALOR TOTAL 946,83

***xx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 8.AR2.403.6D1.EAE.4B7

Convenio n*l‘ ﬂ‘lf'?.‘t'l(“l;
o Agitivo 1 :
Terimo A .,I| ::n 4 L i

un
e

e Rect feitura




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
|~ Ceodge  Nome do Funciondng [+]:T I Departaments (1 7 p—
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissé&o: 13/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
$435| HORAS TRAB INTERMITENTE 58,59 625,74 2
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 104,29 ¢
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 71,41 H §
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 23,80 3
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 71,41 2
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 58,59 ( =
247 RDICIONAL NOTURNQ 40% 16,00 68,35 g B
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,35|] £ 2
998|I1.N.S.S. 7,50 71,41
g
g
]
g
3
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos }
1.023,59 76,76 | E
Valor Liguida = 946,83 |
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
10, 68 1.023,59 1.023,59 81,88 946,83 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
| Céoge  Nome do Funcionanc TEO Departamento Fikal
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 58,59 625,74 2
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 104,29 £
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 71,41 H §
S443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 23,80 §
$441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 71,41 5
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 58,59 s s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 68,35 g z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,35 - <
998|I.N.S.S. 7,50 71,41
3
a
Total de Vencmentos Tetal de Descontos
1.023,59 76,76 | E
Valor Liquida |.:> 946,83 I
Salsna Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10, 68 1.023,59 1.023,59 81,88 946,83 0,00

y Aditivo n® 07

5 Municipal
Gte: Prefeitura
¢ Bilac
pesal Custeio

Convénio n° 0112017




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 2.822,86

***x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NER.AUTENTICACAO 8.610.266.FDF.319.B58

Convénio n

o 0112017
507




1ada nesle recibo,

A liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciongrio

Data

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2021
[ Togm  WeredeTomean i85} L R
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,48 237,34
267 | ADICIONAL RT 400,00 400,00
998| I.N.S.5. 9,42 302,07
998 IMPOSTO DE RENDA 15,00 BO,74
Tatal de Vencimentas Tatal de Descontos
3.205,67 382,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 isrliqude 2.822,86
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.348,33 3.205,67 3.205,67 256,45 2.903,60 15,00

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Cim  temedsFuccnana BT~ T — T
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1.
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 45,48 237,34
267 | ADICIONAL RT 400,00 400,00
998 | I.N.5.5. 9,42 302,07
993 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,74
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.205,67 382,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Vorliuo S 2.822,86
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base CAle. FGTS F.G.T.5 do Miés Bass Calc. IRRF Fabra IRRF
2.348,33 31205567 3.205,67 256,45 2.903,60 15,00

neste recibo,

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Municipal
Prefeitura




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

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emiss&o: 04/03/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:44
Competéncia: 02/2021

RELAGCAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14

2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.367,99

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.398,93

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.449,86

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.664,08

2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.419,26

3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71

2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 169.052.978-44 2.546,49

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHZ 078.571.008-62 1.624,19

3728 ELMO DOS SANTOS 136.986.268-70 119,78

2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424.317-32 1.557,03

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN, 119.942.528-12 2.717,76

3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101.595.208-94 946,83

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.541,99

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.424,21

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 964,04

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.524,00

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.644,33

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 1.751,60

3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORA 361.587.748-98 2.120,23

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.367,99

2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 92,54

1854 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 063.848.558-31 2.087,56

1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 2.196,90

3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 078.661.148-03 988,16

1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616,588-09 2.822,86

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 3.503,40

Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 45.909,84

(quarenta e cinco mil e novecentos e nove reais e oitenta e quatro centavos)

BILAC, 04/03/2021 Responsavel:

Convénio n® 01/2017
o0 Aditivo n® 07

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
cC: 20 Depto: 102 Filial: 1 Salério: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 P 998 LN.S.S. 8,03 136,86 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,14
NF: 0 Base INSS: 1.704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00 Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 117,33 674,75 P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 590,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/02/2021 a 20/02/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 26/02/2021
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48P 998 LN.S.S. 7,87 115,15 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27pP
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 32,00 68,33P
ND: 1 Proventos: 1.514,08 Descontos: 115,15 Informativa: 117,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.398,93
NF: 1 Base INSS: 1.462,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,462,81 Valor FGTS: 117,02 Base IRRF: 1.158,07
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
CcC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,95 125,26 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97P
\D: 0 Proventos: 1.575,12 Descontos: 125,26 Informativa: 126,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.449,86
NF: 0 Base INSS: 1.575,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.575,12 Valor FGTS: 126,00 Base IRRF: 1.449,86
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
o 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 L.N.S.S. 9,23 275,71 D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 D
iD: 1 Proventos: 2.986,05 Descontos: 321,97 Informativa: 238,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,08
NF: 1 Base INSS: 2.986,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,05 Valor FGTS: 238,88 Base IRRF: 2.520,75
Convénio 12017
7 Cof o GT
Fonte ‘unicipal
Orga ‘refeitura
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Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/03/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situacdo: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.536,42 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.419,26
NF: 1 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacdo: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
CcC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
ND: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos: 1.100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 31/05/2019 a 15/11/2021
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
cc 17 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 P 998 ILNS.S. 7,76 102,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.327,70 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.224,71
NF: 0 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.322,70  Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 169.052.978-44 PIS: 124,51027.01-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2018 CTPS/Série: 07061/00154
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33P 998 INSS. 9,09 258,38 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 939  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,72 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 273,26 P
ND: 1 Proventos: 2.841,59 Descontos: 295,10 Informativa: 227,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.546,49
NF: 1 Base INSS: 2.841,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.841,59 Valor FGTS: 227,32 Base IRRF: 2.393,62
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LNS.S. 8,07 142,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,14 281,54P
ND: O Proventos: 1.766,69 Descontos: 142,50 Informativa: 141,33  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.624,19
NF: 0 Base INSS: 1.766,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.766,69  Valor FGTS: 141,33 Base IRRF: 1.624,19

Tipo de Despesa:
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/03/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 PIS: 124.82080,98-5
Cargo: 688 MOTORISTA Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 11424/0154
(ac: 10 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 554
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 12,15 67,31P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 0,67D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 11,22P 998 ILNS.S. 7,50 9,03D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 9,03P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 3,01p
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 9,03P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 12,15P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,73P
ND: 0 Proventos: 129,48 Descontos: 9,70 Informativa: 10,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 119,78
NF: 0 Base INSS: 129,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 129,48 Valor FGTS: 10,35 Base IRRF: 119,78
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situacdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210,34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
cc: 10 Depto; 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LNSS. 8,03 135,86 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,37 65,19P
ND: 0 Proventos: 1.692,89 Descontos: 135,86 Informativa: 135,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.557,03
NF: 0 Base INSS: 1.692,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.692,89  Valor FGTS: 135,43 Base IRRF: 1.557,03
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122.76044.76-6
Cargo: 607 AUX. SERV, DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
cc: 17 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LNS.S. 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
NF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacio: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148,79591.95-1
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
cc: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 5,54
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51D
ND: 0 Proventos: 34,51 Descontos: 34,51 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE  Situagdo: Trabalhando CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.348,46
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46P 998 INSS. 9,31 285,72 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,98 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 501,00 P
ND: 0 Proventos: 3.069,46 Descontos: 351,70 Informativa: 245,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.717,76
NF: 0 Base INSS: 3.069,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.069,46 Valor FGTS: 245,55 Base IRRF: 2.783,74

Convenio n® 01/2017
T ivo n°® 07
o Municipal

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Péagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Situagdo: Trabalhando CPF: 101.595.208-94 PIS: 122,26456.69-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 48589/00009
cc: 8 Depto; 100 Filial: 1 Saldrio: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 58,59 625,74 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 535D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 104,29 p 998 LN.S.S. 7,50 71,41 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 7141P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERWM 33,33 23,80p
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 71,41P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 58,59 p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 68,35P
ND: 0 Proventos: 1.023,59 Descontos: 76,76 Informativa: 81,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 946,83
NF: 0 Base INSS: 1.023,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.023,59  Valor FGTS: 81,88 Base IRRF: 946,83
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48P 998 LNS.S. 8,02 134,37D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 281,88P
ND: 0 Proventos: 1.676,36 Descontos: 134,37 Informativa: 134,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.541,99
NF: 0 Base INSS: 1.676,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.676,36  Valor FGTS: 134,10 Base IRRF: 1.541,99
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48P 998 I.N.S.S. 793 122,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,39 152,45P
ND: 0 Proventos: 1.546,93 Descontos: 122,72 Informativa: 123,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.424,21
NF: 0 Base INSS: 1.546,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.546,93  Valor FGTS: 123,75 Base IRRF: 1.424,21
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 PIS: 267.94027.83-4
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 055427/00370
cc: 20 Depto: 102 Filialz 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 168,67 843,33P 998 LN.S.S. 7,50 78,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,10 30,20P
\D: 0 Proventos: 1.042,20 Descontos: 78,16 Informativa: 83,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 964,04
NF: 0 Base INSS: 1.042,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.042,20 Valor FGTS: 83,37 Base IRRF: 964,04
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdio: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
oc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54P 998 INSS. 8,00 132,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 243,05P
iD: 0 Proventos: 1.656,59 Descontos: 132,59 Informativa: 132,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.524,00
NF: 0 Base INSS: 1.656,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.656,59  Valor FGTS: 132,52 Base IRRF: 1.524,00

Convénio n°® 01/2017
Torme Aditivo n® 07

sesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPIJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série: 47116/00115
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 ILNS.S. 8,08 144,49 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 161,12P
ND: 0 Proventos: 1.788,82 Descontos: 144,49 Informativa: 143,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.644,33
NF: 0 Base INSS: 1.788,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.788,82  Valor FGTS: 143,10 Base IRRF: 1.644,33
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 INSS. 8,13 155,10 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 138,53 279,00P
ND: 0 Proventos: 1.906,70 Descontos: 155,10 Informativa: 152,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.751,60
NF: 0 Base INSS: 1.906,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.906,70  Valor FGTS: 152,53 Base IRRF: 1.751,60
Empr.: 3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Situacdo: Trabalhando CPF: 361.587.748-98 PIS: 162.48690.88-0
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2020 CTPS/Série: 3615877/4898
cC: 12 Depto: 101 Filial; 1 Saldrio: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83P 998 LNSS. 8,46 197,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,53 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 86,56 P
ND: 0 Proventos: 2.335,39 Descontos: 215,16 Informativa: 186,83  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.120,23
NF: 0 Base INSS: 2.335,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.335,39 Valor FGTS: 186,83 Base IRRF: 2.137,76
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situacdo: Trabalhanda CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
cc: 8 Depto: 100 Filial; 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 I.N.S.S. 7,89 117,16 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15  Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situag3o: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 PIS: 139.35274.97-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2019 CTPS/Série: 005613/00435
Ee: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 14,67 84,34P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.926,41 D
3 HORAS FERIAS 205,33 1.180,81P 812  INSS FERIAS 8,35 176,61 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,56 15,56 P 998 LNSS. 7,50 742D
806 MEDIA HORAS FERIAS 184,64 184,64 P 942  IRRF FERIAS 7,50 12,10 D
807 VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 528,78 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,95P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P
iD: 0 Proventos: 2.215,08 Descontos: 2.122,54 Informativa: 177,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 92,54
NF: 0 Base INSS: 2.214,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.214,13  Valor FGTS: 177,12 Base IRRF: 92,54

ERIAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021

Convénio n° n1;'_>n‘1?
Te ) A ivo n® 07

Aunicipal

itura
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situacdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122,11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cc: 8 Depto: 100 Filial; 1 Saldrio: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 138,00 2.120,64P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 915,24 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,85 0,85P 812  INSS FERIAS 11,00 120,72 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,56 2,56P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,65D
3 HORAS FERIAS 42,00 645,41 P 998 ILN.S.S. 8,40 192,51 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 128,80 128,80 P 942  IRRF FERIAS 22,50 61,35 D
807 VANTAGENS FERIAS 48,77 48,77P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 27433P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 P
ND: 1 Proventos: 3.390,03 Descontos: 1.302,47 Informativa: 271,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.087,56
NF: 0 Base INSS: 3.390,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.390,03  Valor FGTS: 271,19 Base IRRF: 1.894,56
FERIAS DE 09/01/2021 - 07/02/2021
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cc: 8 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59P 998 LNSS. 8,60 208,94 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75D
ND: 0 Proventos: 2.429,59 Descontos: 232,69 Informativa: 194,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.196,90
NF: 0 Base INSS: 2.429,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.429,59  Valor FGTS: 194,36 Base IRRF: 2.220,65
Empr.: 3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.661.148-03 PIS: 122.84204.71-8
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/09/2020 CTPS/Série: 56459/00048
cC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 542
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 117,39 636,25P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 5,58 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 106,04 P 998 LNS.S. 7,50 74,53 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 74,53P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 24,84 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 74,53P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 117,39p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,69P
\D: 0 Proventos: 1.068,27 Descontos: 80,11 Informativa: 8545  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 988,16
NF: 0 Base INSS: 1.068,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.068,27  Valor FGTS: 85,45 Base IRRF: 988,16
Empr.: 1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES Situagdo: Doenga CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
C: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 D
{D: 0 Proventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Joenga periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
=€ 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33P 998 LNS.S. 9,42 302,07 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,74 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,48 237,34P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ID: 0 Proventos: 3.205,67 Descontos: 382,81 Informativa: 256,45 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.822,86
9F: 0 Base INSS: 3.205,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.205,67 Valor FGTS: 256,45 Base IRRF: 2.903,60
Convénio n° 01,'2__0(1_':"
Tormo AGITIVOIToT
¥ ";iur:'.(‘-lpiﬂ
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:57:29
Competéncia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situacio: Trabalhando CPF: 311.550.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Cargo: 630 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
cc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.817,50P 998 LN.S.S. 9,23 275,73D
285 QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
ND: 2 Proventos: 3.811,17 Descontos: 307,77 Informativa; 238,89  Informativa Dedutora: Liquido: 3.503,40
NF: 0 Base INSS: 2.986,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,17 Valor FGTS: 238,89 Base IRRF: 2.331,26
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situacdo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
CcC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,B0P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ND: 0 Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 0 Informativa Dedutora: Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doenca profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000
Total Geral Proventos: 56.740,64 Total Geral Descontos: 10.830,80
Liquido Geral: 45.909,84
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.697,34 37.390,23P 812 INSS FERIAS 19,35 297,33D
3 HORAS FERIAS 247,33 1.826,22P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,65 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19p 825 INSS 130 SALARIO 22,50 11,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 260,00 2.449,34p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.841,65D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 240,00 2.588,67P 942 IRRF FERIAS 30,00 7345D
244 PLANTOES SOBREAVISO 900,00 900,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.116,99 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 995,01 2.871,66P 991 ESTOURQ MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P 998 I.N.S.5. 228,54 4.139,60 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 60,00 188,13P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 303,02D
285 QUITAGAD DE DEBITOS 825,00 825,00P
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,56 15,56 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 313,44 31344P
807 VANTAGENS FERIAS 254,10 254,10P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,95P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 803,11P
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 153,81P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,85 0,85P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,56 2,56 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 590,40P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 188,13 1.329,30P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 221,55P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 154,97 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 154,97 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 99,99 51,65P
Liquido Geral: 45.909,84
C
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Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagoes

NGmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissbes:

Namero de contribuintes:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06
Folha Mensal

02/2021

L
=]

[
ONOOCO~DOoOODOOOMNMOOCOCOOoWOUDD

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:

Saldrio contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

52.609,38
0,00

0,00
52.609,38
4.460,23
0,00

0,00

0,00
4.460,23
0,00
153,81
0,00

0,00

0,00
4.306,42
0,00
4.306,42

Pagina:

Emissdo:

Hora

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

S:

Liquido Geral:

Convénio n® 01/2
Torm n’

017

8/8
03/03/2021
14:57:29

43.949,73
303,02
2.874,27
73,45
0,00
0,00
0,00
0,00
143,37
0,00
376,47
0,00
0,00
52.609,38
4.208,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

45.909,84

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:16
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI

CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 8.169-8
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.567,14

AUTENTICACAO SISBB: F.215.DE0.7DB.146.1DE

Convénio n® 01/2017

v Aditivo n® 07

0 Municipal
+: Prefeitura



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
I~ Céage  Homede Funconans [s1:Fs) Degaraments Fokal
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 P
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998|1.N.5.5. 8,03 136,86 g 2
2 L
e
2
8
Total de Venc mentos Total de Descontos
1.704,00 136,86 E
wortqide 1.567,14
Saldéric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cade. IRRF Faxa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cdgs Nome @a Funconana CEO Departaments  Foal |
2085  AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998|I.N.S.S. 8,03 136,86 B §
- 2
£ |2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,00 136,86 3
Vaorlgusa 5 1.567,14
Saléra Base Sal Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S doMiés Base Cddc. IRRF Faxa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
Convénio n® 01/2017
3 3 o n® 07
50 Municipal
: Prefeitura

1l de c
cspesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA
CPF: 3B2.619.35B-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA : 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.398,93

AUTENTICACAO SISBB: D.976.EB0.C43.D82.760

Convénio n® 01/2017

2iie itivo n°® 07
irso Municipal
1te: Prefeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CcC:

PRONTO ATENDIMENTO

Mensalista

Fevereiro de 2021

Folha Mensal

Tadiga “Home 99 Funcienana [s}:L) Teparaments Fikal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48
995| SRLARIO FAMILIA 1,00 51,27
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 32,00 68,33
928| I.N.5.5. 7,87 115:;15
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos
1.514,08 115,15
Valor Liguido = 1.398,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faira IRRF
1.174,48 1.462,81 1.462,81 117,02 1.158,07 0,00

neste recibo,

liquida di

Declaro ter recebido a i

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coaigo Name do Funcionans CTHO Departaments Fihal |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174, 48
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
202 | INSALUBRIDADE AHBRBR BILAC 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 32,00 68,33
998| I.N.S5.8. 7,87 115,15
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.514,08 115,15
viorliqude S 1.398,93
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Mis Bass Cale, IRRF Faxa IRRF
1.174,48 1.462,81 1.462,81 117,02 1.158,07 0,00

Declaro ter recebido a importAncia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n® 01/2017
Terno Aditive n°® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:37:1%
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.449,86

AUTENTICACAO SISBB: 6.7E9.8AA.03F.3C8.E7A

Convénio n° 01!20017
Termo Aditive n G? sl
Fontc de Recurso WMunicipa
Orgao r Prefeitura
gao f

At



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Ciaga ~ Home 03 Funconang [+1:Ts) Depataments Fikal
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 01/08/2004
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97 g s
998 I.N.S.S. 7,95 125,26 E
-
°
5
8
Total de Vencimentas Total de Descontos. ‘
1:875,12 125,26 | E
BANCO DO BEASIL 1 ~
conta corrente: B8158-2 Agéncia: 6790 - 3 vesUques 1.449,86 |
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cadlz. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faora IRAF
1.265,15 1.575;12 1.575,12 126,00 1.449,86 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Tiome @& Funcionans CED Departaments Filal
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 b
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 220,00 E
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97 I -
998| I.N.S.S. 7,95 125,26 8
&
s |2
]
:
Tatal de Vencimentos Taotal de Descontos ~
1.575,12 125,26 I 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguigo E> 1.449,86 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cale, IRRF Famna |RRF
1.265,15 1.575,12 1.575,12 126,00 1.44%9,86 0,00
Convénio n® 01/2017
Tor Aditivo n® 07
Fontc lunicipal
Orgac C . Prefeitura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO -

6790006790

14:37:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: 6750-3 - BILAC

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISEE:

4.AB1.CBD.9EB.690.

SP

4.918-2
08/03/2021
2.664,08

Convénio n°® 01/2017
Terino Aditive n® 07

nte: Prefeitura
T de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tédge  Wome do Funconans TED Tesataments 2L
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASST 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §'
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.5. 9,23 275,71 || 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 g
] 3
I
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 A
Valor Liquida @ 2.664, 08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMés Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50
ASSOCIACQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadgo Nome do Funconana — CBO partamentn Filial
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,23 27s5,71|| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 §
E
3 s
g |z
£
3
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 2
Valor Liguido |:> 2.664,08
Salanc Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Célc. IRRF Faa IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50

Convénio n® O‘I.r?:[]‘ll?
Termo Aditivo n® 07 _
Fonta de mnicipal

Mun itac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO
CPF: 387.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU SP
CONTA : 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.419,26

AUTENTICACAO SISBB: F.10C.711.7A4.07D.991

It

I o
Tipo de Despesa: C



ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome do Funcianans [:e] Departaments Filial
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 3
995( SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
998| I.N.S.S. 7,89 3Bl 3
£ 3
K <
3
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.536,42 117,15 l 2
Valor Ligquide Q 1.419,26 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faca IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
@ WemedeFuncenas 55 TDepaamers Fal
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 2
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51;27% E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ §
998| I.N.S5.S. 7,89 117,16 §
£ I8
Total de Vencimentss Total de Descontos ‘
1.536, 42 117,16 ] ]
Valor Liquida Q 1.419,26 |
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.TS ds Mis Base Calc, [RRF Faixra IRAF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
Convénio n® 01/2017
Torm o n® 07
Fonte unicipal
Orgao feitura

Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DEBORA QUEIROZ DA SILVA
CPF: 169.052.978B-44

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 8.958-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.546,49

AUTENTICACAO SISBEB: 1.D41.B64.A6A.93B.704

Convénio n® 01!25}??
Terino Aditivon b? )
ecurso Municipal
: Prefeitura
Bitac

a: Custeio




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
o oo Tonsoae %5 B S R T
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 26/01/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 213,26
928 T-NLiS.S. 9,09 258, 38
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,72
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.841,59 295,10
Vorliuda 5 2.546,49
Salario Base Sal. Cantr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faca IRAF
2.348,33 2.841, 59 2.841,59 227,32 2.393, 62 750

neste recibo,

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondno

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CCs

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Codge  Neme do Funciondns Tho Depataments Filal
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2018
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 273,26
998 'T= Ny 55%8x 9,09 258, 38
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,72
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.841,59 295,10
iorlinie 2.546,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc_ IRRF Faxa IRRF
2.348,33 2.841,59 2.841,59 227,32 2.393,62 7,50

nesie recibo.

ia liquida d

Declaro ter

Assinatura do Funciondno

Data

Convénio n® 01/2017

A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:14
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6€790-3 - BILAC SPp
CONTA : B.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.624,19

AUTENTICACAO SISEB: D.36E.499.098.27C,.B1C

Convenio 0 01/2017

Tot
Fonte

Qrgan Cu

Bfiigeyac

Tipo de {

o Aditivo
i f

n® 07
rs0 Munici




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTC ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
| Coaga  Wome daFonconans [:5s) Tepataments Fikal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 13/11/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 180,00 1.265,15
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 100,14 281,54
998 TN S. 85 8,07 142,50
Tatal de Vencimentos Total de Descontos.
1.766,69 142,50
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguiss Eb 1.624,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.GT.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.265,15 1.766,69 1.766,69 141,33 1.624,19 0,00

neste recibo,

ia liguida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Cidgs  Nome do Funcondna [4:7%] — Depertaments Fibal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 126515
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 100,14 281,54
998 I.N.S.S. 8,07 142,50
Total de Vencimantos Tatal de Descontos
1.766,69 142,50
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 1.624,19
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.265,15 1.766,69 1.766,69 141,33 1.624,19 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Daclaro ter

Assinatura do Funciondrio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.275,98

EVENTC: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.E2C.3BC.1C0.952.4BF

Convénio n® 01/2017




ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
I tEmw  NemedeFumean TED e T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Rdmissdo: 22/12/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
998 I.N.S.S. 7,76 102,99 ] 3
= L
g
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.378,97 102,99 3
Valor Liquida E> 1275,98
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FOT.S do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1..294,791 0,00
ASSOCIAGAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ C@m Worw @ Fomede THS T T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOCS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 H
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 8
i 2
:
i
(=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.378,97 102,99 §
Valor Liquida © 1.2?5, 98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base C&z FGTS FG.TS da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00

Convénio n® 01/2017
\ditivo n® 07
unicipal
feitura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:16
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA
CPF: 119.942.528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.717,76

AUTENTICACRO SISBB: E.FCE.71B.8C9.DDA.E69

Convenio n® 01/2017

n® 07

Fonte unicipal
; aitura
F
Ore d 1C
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Ciage Hame 9o Funciondng GBS Departaments Filal
1889  ISRURA RIBEIRO DOS REIS WATANARE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 g
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 501,00 g 2
998 1.N.S.S. 9,31 285,72 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,98 £
.ﬂ 5
2 £
s g
: <
2
g
&
Tatal de Vencimentas Tatsl de Descontos
3.069,46 351,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 virligsss O I by ey
Saléno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle, IRRF Faxa IRRF
2.348, 46 3.069, 46 3.069,46 245,55 2.783,74 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MARGO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coags Home 9 Funconana [ Departamenta Fiad |
1889  ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 13/09/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 501,00 :  |f
998|I.N.s.s. 9,31 285,72 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,98 <
-~ 2
e
Total de Vencimentos Tetal de Descontes
3.069,46 351,70 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valar Liguda E:) 2l LT e
Saldna Base Sal, Cantr, INSS Base Clc. FGTS F.O.T.5 do Mids Base Caic. IRRF Faxa IRRF
2.348, 46 3.069,46 3.069,46 245,55 2.783;74 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MARGO ***

Convénio n® 01/2017
r itiva n® 07

irao Municipal
2. Pr itura




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:14
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC Sp
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.541,99

AUTENTICACRO SISBB: F.07B.451.ESD.DD6.BE9

Convénio n® 01/2017
) titivo n® 07

< liznicipal
feitura

usteio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ CEEm e s Temei —TE T 2
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
247 ADICTONAL NOTURNO 40% 120, 00 281, 88 i
998| I.N.S.S. 8,02 134,37 8
e
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
1.676,36 134,37 2
Valor Liguida 3 1.541,99
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.174, 48 1.676,36 1.676,36 134,10 1.541,99 0,00
*** PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARGCQO ***
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigs  feeme do Funcionana CEO Departaments LT
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFEEMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 281,88 H §
998| I.N.5.S. 8,02 134,37 §
£
Tatal de Vencimentss Total de Descontos
1.676,36 134,37 E
Veoruquge 1.541,99
Salanic Base Sal, Cantr. INSS. Base Cac. FOTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faka IRRF
1.174,48 1.676, 36 1.676,36 134,10 1.541,99 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARGQ ***

Convénip n° 01/2017
Termo Agitiv




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC Sp
CONTA: 8.766-1
DATAR DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.644,33

AUTENTICACAO SISBB: 4.49B.C7F.4D2.ED7.FAB

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Fontcr de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Rilac
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2021
T Codge  Neme do Funcendie B +1: o] Tepartamenta LT
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244| PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 161,12 E 8
998| I.N.S.5S. 8,08 144,49(| <
e
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.788,82 144,49 3
Valor Liguida () 1.644,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale. IRAF Faca IRRF
1.107,70 1.788,82 1.788,82 143,10 1.644,33 0,00
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Felha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga Neme da Funcionana [#:5] Departaments [T
2086  JOSE CARLOS ZAMPIERT 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 2
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 5
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 H §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 161,12 3
998| I.N.S.S. 8,08 144,49 @
k- B
g ]
:
°
2
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.788,82 144,49 2
Valor Liquida @ 1644, 33
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMis Base Calc. IRRF Facea IRRF
1.107,70 1.788,82 1.788,82 143,10 1.644,33 0,00

Fonte de Rec
Orgao C
I

Tipo de Des

Convenio n® 01/2017
Termoe Adilivo n® 07

1 de Bilac

pesa: Custeio

o Municipal
wenente: Prefeitura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:14
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6750-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.751,60

AUTENTICACAQ SISEB: E.017.BAD.16E.9AB.73C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
‘ﬂ!!l'i‘:C'lpﬂl




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codgs  Wome daFunconans TES Departaments Fhal
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 b
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 138,53 279,00 2 3
998[1.N.S.5. 8,13 155,10 £ €
2 F
= -«
5
g
E
g
g
£
°
E
a
Total de Vencmentos Tetal de Descontos
1.906,70 155,10 i
Valor Liguida [:> 1.751, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base C#z. IRRF Faxa IRRF
1.107,70 1.906,70 1.906,70 152,53 1.751, 60 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
| Codgn  Nome da Funcondns [+:e] Tepartaments Fibal
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 138,53 279,00 3
998| I.N.5.5S. 8,13 155,10 i
b=
= 2
o
;
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.906,70 155,10 2
Vador Liguido E> 1.751,60
Saléna Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.906,70 1.906,70 152,53 1.751, 60 0,00

Convénio n® 0172017
orino Aditivo n® 07
so Municipal
Prefeitura
Municipal de lac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0s/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA

CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.367,99

AUTENTICACAO SISBB: 4.6F8.9EC.FF8.E54.1FC

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
I tEm  Were s Toaenin TS —Tepanamens -]
2162 LATS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 'g E
3 8
£ iz
5 3
£ s
E
i
=
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.485,15 117,16 z
Valor Liquida Q 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa |[RRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Wemw s Funcende iz Tesaramenss Tl
2162 LATIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
| Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 H
202 | INSALUBRIDADE AHBB RILAC 20,00 220,00 =
998 I.N.S.5. 7,89 117,16 || B §
o
I
e
g
a
Total de Vencimentos Totad de Descontos
1.485,15 117,16 k]
Valor iguida = 1.367,99
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

Conveéenio n® 01/2017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:37:16
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.087,56

AUTENTICACAO SISBB: 1.D83.408.72F.F60.29B

anio n® 01/2017
r itivo n® 07

1

Conv
Toerm




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2021
Ciaga Home 9o Funconang = Departaments Fial
1894  MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 138,00 2.120, 64 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,85 0,85 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,56 2,56 2
3| HORAS FERIAS 42,00 645,41 :
806 | MEDIA HORAS FERIAS 128,80 128,80 ' z
B07 | VANTAGENS FERIAS 48,77 48,77 : =
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 274,33 g _
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168, 67 L F
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 915,24
812| INSS FERIAS 11,00 120,72 .
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12, 65 E
8998| 1.N.5.5. 8,40 192,51 2
942 | IRRF FERIAS 22,50 61,35 g
E
3
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
3.390,03 1.302, 47 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Rgéncia: 6605 - 2 isrliguss D 2.087,56
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S da Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.3%0,03 3.390,03 271,19 1.853,73 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE MARCO **=*
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
| Céage  Nome g Funcionans — Bo Departaments Fikal
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
| Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 138,00 2.120, 64 H
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,85 0,85 :
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,56 2,56 2 §
3| HORAS FERIAS 42,00 645,41 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 128,80 128,80 &
807 VANTAGENS FERIAS 48,77 48,77 ] H
931[1/3 DAS FERIAS 33,33 274,33 g |z
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 = 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 915,24 ;
812 | INSS FERIAS 11,00 120,72 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,65 »
g98|1.n.5.8. 8,40 192,51 (] 3
342 | IRRF FERIAS 22,50 61,35 g
§
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.390,03 1.302,47 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Bgéncia: 6605 - 2 vilorliguds [ 2.087,56
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.390,03 3.390,03 271,19 1.853,73 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE MARCO ***

Convénio n® 01/2017
»

itive n® 07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:37:15
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO
CPF: 347.598.B1B-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 5.271-X
DATA DE PAGAMENTO: 08/03/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.196,90

AUTENTICACAO SISBB: A.D3D.6D7.1FC.A87.FA7

Convénio n® 01/2017

Ternma Aditivo n® 07
Municipal
itura




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Sdigo Teme do Funcionang [+f:e] — Departamenis BT
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
998|1.N.5.8. 8,60 208,94(| 2 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75 2
i
i <
e
-
8
Total de Vercimentos Tatal de Descantos
2.429,59 232,69 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 vicUgda [ 2.196,90
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2.429, 59 2.429,59 194,36 2.220,65 7,50
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Cédge  Nome de Funcionans CHO Departaments Fial |
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 5
998|I.N.S.5S. 8,60 208,94 B §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75 8
™S
8
% s
g |z
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.429,59 232,69 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Viortiauga 2.196,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base C#c. IRRF Facea IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194,36 2.220,65 7,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
= ame 93 Fancon [+1:¢] partamenta Thal |
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901, 80 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 || &
@ e
i g
E
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
901,80 901,80 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: Bgéncia: 6790 - 3 veortigude 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faora IRRF
901, 80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F\SSOCIAQﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codign Nome da Funciananc [:1e) “Depataments Filial
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 £
N
= 5
3 2
z 3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
901,80 901, 80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 viorUguds 9 0,00
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS da Més Base Cdic, IRRF Faixa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sa: Custeio




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 : TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ TEw TemedeToeeEe izt Deparaments ]
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissédo: 02/01/1976
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.118,19 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 g
w
e
3
-1
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.115,19 1.115,19 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 0,00 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cidlc. IRRF Faxa IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toage Weme 83 Fungionans — Desatameni AT
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 I 115 1.9 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 £ g
=
A
= 2
g
E
g
a8
Total de Vencimantos Total de Descontos \
1.115,19 1,115,189 | -
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: Agéncia: 6790 - 3 worligido ) 0,00 ‘
Salane Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cdlc, IRRF Falxa IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénio n® 01/2017
Tormo Aditive n® 07 \
o Municima
Fonfe feitura

Orgao C




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAD Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
B L T i TED Tesaraments Tl
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURC DO MES 0,00 34,51 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 E
£ |8
g
Tetal de Vencimentos. Total de Descontos
34,51 34,51 z
Valar Liguide II> 0,00
Salénio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.GT.S do Mis Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPBJ: 45.3459.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
EET Tome 8 Furseris =5 B T a— T
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissédo: 13/11/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
| 990| ESTOURO DO MES 0,00 34,51 g
991 | ESTOURO MES BNTERIOR 34,51 34,51 g .
§
] &
a 2
Total de Venamentos Total de Descontos
34,51 34,51 3
Valor Liguido |:> 0,00
Salanc Base Sal, Contr. INSS Bass Célc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
B L o L T Deparaments LT
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 §
# g
. 3
2
L
a8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.100, 00 1.100,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguide = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faxa [RRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Céaga Nome ga Funcionana —<n0 Departaments Fial |
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissio: 02/02/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 g 2
i
R ;
o 2
e
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.100,00 1.100,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguda = 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base CAle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cadlc IRRF Facxa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Font -urso Municipal
Orge te: Prefeitura

de E

a: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,37.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA : 530.326-5
FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ ; 631.934.181-53

VALOR: RS 1.367,99

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISER: 1.CC8.DE9.0D7.D03.F8E

Convénio n® 01/2017

Ter Aditivo n® 07
Fonte de R 50 Municipal
Orgao Com teitura

Silac

~usteio

Munic

Tipo de Despesa: (



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
[ Ciage  Nome 95 Funconans — [+1:1s] Depataments Fikal
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 674,75 2
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 590, 40 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 H g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 §
998|I.N.S.S. 7,89 117,16 2
= 3
£
=
E
Fi
o
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.485,15 117,16 i
virligiss 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cdaiga HNome da Funcionana CED Departamento Filial
2843  ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 674,75 3
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 580,40 5
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 £ §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g 8
998[1.N.5.5. 7,89 117,16 ]| & &
3 2
g £
: 2
g
g
g
E
g
g
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 g
Vaorliquge [ 1.367,99
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic, FGTS F.G.T.5 da Més Bass Célc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

Convénio n® 01/2017
n® 07
lunicipal

o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO g - TR 2 )
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPET
CONTA : 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.224,71
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISBEE: 3.C18.B87.9FE.CF5.8F5

Convénio n® 01/2017

Termo Aditive n® 07
Fonte de R inicipal
Orgao cfeitura

= it Bilac
: Custeio

Tipo e Lespesa



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tédge Neme da Funcionana TBO Departaments 1411
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 £
16| INSRALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.S.S. 7,76 102,99|| % £
; 3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.327,70 102,99 3
vieliqide [ 1.224,71
Saléric Base Sal. Contr, INSS. Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cale, IRAF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,70 132770 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédga  Neme oo Funconang TED — Departamenta Fikal
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissio: 22/08/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F
998| I1.N.S.S. 7,76 102,99 (| B g
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.327,70 102,99 |
valorliqugs [ 1.224,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1. 107 .70 1:327,70 1327, 70 106,21 1.224,71 0,00
0112017

Convénio n°
T‘._ mo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37,12
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0590-8 - CARIACICA

CONTA : 179.043-0

FAVORECIDO: ERICK DOS REIS PINTO
CPF/CNPJ: 142.424.317-32

VALOR: RS 1.557,03
DEBITC EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAQO SISEB: 7.75C.B5B.C27.10A.328

wenio n® 012017
y n® 07




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Godge  WomedoFunconane [d: o] — UCepariamenss  Fhal |
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 2
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,37 65,19
998|I.N.5.8. 8,03 135,86 =
g
5
g
g
8
Total de Vencimentas Totsd de Descontos ‘
1.692,89 135,86 I 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valar Liquige E-'> 1. 557,03 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.692,89 1.692,89 135,43 1.557,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2021
[ Codgo  Mome do Funcionans TBO  Depanamenin  Toal |
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissio: 11/02/2019
Coadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 2
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H] §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,37 65,19 g g
998| I.N.S.S. 8,03 135,86 E i
=
5
b~
2
:
g
e
3
&
Total de Venaimentcs Tatal de Descontos ‘
1.692,89 135,86 l 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 voriquao ) 1.557,03 |
Salino Base Sal, Centr, INSS Base Caiz. FGTS FGTS ds Més Base Cic. IRRF Faca IRRF
1.107,70 1.692,89 1.692,89 135,43 1.557,03 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.3%7.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.524,00
DEBITO EM: 08/0D3/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISEB: 8.107.B28.6F5.4E1.D2C

Convénio n® 01/2017
Tormeo

Fonte

Orgao

de



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codgn  Nome do Fusoonans — CHO — Deparaments Tl ]
3702  JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 a3
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissédo: 16/08/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 403% 112,00 243,05 i £
998|I.N.S.8S. 8,00 132,59 s
2
= 2
®
3
8
Total de Vencimentos Toted de Descontes
1.656, 59 132,59 3
Veorliquda 1.524,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRAF Faca IRRF
1.193,54 1.656,59 1.656,59 132,52 1.524,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Cédge  Naome do Funcienans CEO Departaments Fikal
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 243,05 g |8
998|I.N.S.8. 8,00 132,59 e
s |2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.656,59 132,59 2
Valor Liquido |:> 1.524,00
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 1.656,59 1.656,59 132,52 1.524,00 0,00
Convéenio n® 01/2017
Terr Aditivo n® 07
Fonto d inicipal
Ora,_a 3 feitura

Tipo de

sspesa:; Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA: 1.044.904-6

FAVORECIDO: JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES
CPF/CNPJ: 361.587.748-98

VALOR: RS 2,120,223
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805

AUTENTICACAO SISEB: 2.F56.8CA.C98.3F1.74C

Convenio

" 0112017

gl

o7




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Cédge  Nome o Fundondns — CBO — Depatamenic Filial
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 30/03/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 86,56 H g
998 I.N.S.S. 8,46 197,63 8
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,53 =
= 3
e
o
a
Total de Vensimentos Total de Descontos
2.335,39 21516 g
Vorliqude 2.120,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FGT.S doMis Base Cale. IRAF Faixa IRRF
2.028,83 2.335,39 2.335,39 186,83 2.137,76 7,50
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cidgo Nome do Funcionéne —cBo Deparaments Fal
3018 JULIANC JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 30/03/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 86,56 H -
998| I.N.5.S. 8,46 197,63 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,53 S
= 2
5
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.335,39 215,16 z
Valorligude 5 2.120,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faua IRRF
2.028,83 2.335,39 2.335,39 186,83 2.137,76 7,50

Orgao

Convénio n® 01/2017
T itivo n° 07

Tor A

Fonts

Tipo ¢e

Ucspesa: Custeio
Dosy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT Sp
CONTA : 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.8B68-56

VALOR: RS 92,54
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAO SISBB: D.83F.30F.570.583.FF5

Convénio n® 01/2017
Tormao Aditivo n® 07

Fonte urso Munici
Orgac ¢




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Codge  Neme de Fimcaname B Departaments Fial |
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 23/11/2019
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 84,34 g
3| Horas FERIAS 205,33 1.180, 81 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,56 15,56 e g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 184, 64 184, 64 5
807 | VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33 i
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 528,78 - =
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,95 ] E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 s B
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.926,41
812| INSS FERIAS 8,35 176,61
8998|I.N.S.S. 7,50 7,42 =
942 | IRRF FERIAS 7,50 12,10
s
o
&
Tetal de Vencimentos. Total de Descontas
2.215,08 2.122,54 3
Worliudo [ 92,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cac. IRRF Faira IRRF
1.265,15 2.214,13 2.214,13 177:12 92,54 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARCO ***
ASSOCIAGCAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédgo Nome da Funcenana [+:0e] — Departamenta Fikal
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissido: 23/11/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 84,34 8
3| HORAS FERIAS 205,33 1.180,81 £
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,56 15,56 H £
806 MEDIA HORAS FERIAS 184, 64 184, 64 5
807 | VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 528,78 s s
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,95 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14, 67 = 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.926,41
812| INSS FERIAS 8,35 176,61
998| I.N.S.S. 7,50 7,42 =
942| IRRF FERIAS 7,50 12,10
?
g
[=]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.215,08 2.122,54 3
Valor Liguida E> 92,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faca IRRF
1.265,15 2.214,13 2.214,13 177,12 92, 54 0,00

"** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARGQ ***

Convénio n® O‘IIZ_")‘I?
Ternn Aditivo n®

v




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO = 24:37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0574-6 - BIRIGUI

CONTA : 41.184-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 119,78

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030808
AUTENTICACAO SISEB: 2.6F5.73A.A94.818.07E

Convénio n® 01/2017
~ Aditivo n® 07
Viunicipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
[ Cadm  Nome ds Funconana TED Depataments Fival
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 12,15 67,31 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 Y22 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 9,03 §
5443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 3,01
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 9,03
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 12,15 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17:73 g
825[ INSS 130 SALARIO 7,50 0,67 %
998| I.N.S.S. 7,50 9,03
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
129,48 9,70
Valor Liquida @ 119,78
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fata IRRF
5,54 129,48 129,48 10,35 119,78 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
[ Cedgo Tome do Funcionans [l: a] Deparaments Filal
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 12,15 67,31 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 11,22 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 9,03 H
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 3,0
9441( 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 9,03
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 12,15 :
247 | ADICIONAL NOTURNCO 40% 8,00 17,73 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,67 =
998|I.N.5.8. 7,50 9,03||
°
3
a
Tatal de Vencimentos Totad de Descontos
129,48 9,70
Vador Liuida (g 119,78
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 129,48 129,48 10,35 119,78 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n® 01/2017




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA : 20.464-1

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.470,00

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAO SISEB: 8.E91.548.670.952.8B3

Convénio n® 01/2017
Ter itive n® 07




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

Nimero da Nota
22

Data de Emissio
02/03/2021

Data e Hora da
Competéncia
02/03/2021 as 08:58:26

L Cédigo de Verificagao

4737-1041-2532

CNPJ
Noimne
Logradouro

Bairro

Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS
405.273.498-01 Cad. Mobiliario 6301115
KELLEN RODRIGUES PESSOA
RUA-SETE DE SETEMBRO

Insc. Mun. 2500828
RGIIE 47.784.598-X

Niimero 529
CENTRO CEP 16210-000
BILAC UF SP

Autenticacio

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's (18) 98666-7173 ; nutri.kellen@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE

Inscrigiio Mun. 5500023 Cad. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ servica || Descrigio |l vir. tnitirio ][ Qe ][ Desconto. || Total |
[1 —_|[sErvicO II 1.470,0000] [ 1,00 0,00] 1.470,00]

Valor Total dos Servigos - R81.470,00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGCAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGCAO PARA PACIENTES INTERNADOS

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ELABORACAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

RECEBIMENTO E SUPERVISAQO DE ALIMENTOS

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (Its) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) LOF (RS) 1Pl (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470,00
Atividade

04.10-NUTRIGAO.
Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

ISS Fixo
Aliquota (%) Base de Cile. (RS)
0,0000 0,00

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

Prestador dos Servigos

Vir.
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.470.00

Responsidvel pelo imposto

Taotal Retido (RS)

nio n° 0112017
n® 07

Conver
Tern 1
Fonte b

ve

cipal

\ lr. do ISS (RS)
0,00

Qutras informagées sobre a nota

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

e i R L R RTLT

Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 22 emitida em 02/03/2021 as 08:58:26 - Cod Verif 4737-1041-2532
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/03/2021 Valor Total R$ 1.470,00 Valor Liquido RS 1 4?0 00

Ass:

em {

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

,.’“Ké i

____‘,..-—-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83680000037-1 95130040316-3
93435123503-1 10003348380-9

Data do pagamento 08/03/2021
Valor em Dinheiro 3 T95;:13
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 3.795,13

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAOQ SISEBE: C.958.61B.57F.C4F.3DA

3 n° 01/2017

Convenio Hivo n® 07
o Municipal
yreteitura

(v}
steio

Tipo ce Lus



de Forca e Luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

= d. Prof, Tarcilia - Campinas - SP- CEP 13087397
CPFL Inscricao Estadual: 244,163.955.115

ENERGIA : Inscricao no CNP):33.050:196/000188

e —] Nota Fiscal
Canta de Energia Eldtnes
. === ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N A
- ——— R SETE DE SETEMBROQ, 529 Data de Emissio 24/02/2021
- CENTRO gatag' Ancreuntav;io:mma-‘zmi
e dg 01 de 01
© === 16210-000 BILAC/SP Conta Contrato N° 310003348380
P —
Leitura Proximo Més 26/03/2021
_Lote Roteiro de Leitura N° Medidor PN Reservado ao Fisco
' BILBUD15-00000338 500996790 701867504 9180.6284 6AD7 2E53.6B819.BE41 6EF4.00E5
PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempreatualizados, algums itens determinam a tarifa e tributacio de sua fatura de energia elétrica Solicite o3 wrvios disponiveis ent possa site com raplder e wgurangs o
FESCTVE mais lempo para voor om seu diz-a-dia. Mals Informagdes acesse o enderego que consta no versa de o conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC

R SETE DE SETEMBRO,520 CNPJ: 45340 46470001077
CENTRO INSC.EST: ISENTO
18210-000 - BILAC - /5P CLA gAo:c

ATENDIMENTO
0800/010 0,10 7S e e
weawcpflecom.br | 701887504 pp5g3449
DISCRIMINACAO DA'OPERAGAQ -~ RESERVADO AO FISCO

PN SEUCODIGO CONTA MES

A T

 FEVI2021

09103/2021

cod. Valor Total Bandeiras
SRR RO D TMTR SSh mSme Ak o Snoee g come YD
Dh0S  Comume Uss Sterm (K0} TUSD FEVIZ1 5080000 Wwh 034894008 178248 178248 1m0 NI 118248 1410 521 Amareia
081 Consuma . TE FEWI 5080000 Woh 03256713 1844,00 184400 1800 we2 100 4TS 8423 04 Dras
D431 Adcional de Banders Arrarsia FEVI2Y L T R s o7 3¢ Amarels
(858 Juros oo Mars i 143 24Ee
A e per Anaen Poen AN mn
(B8 Aalmagls Monetsi JAnt 36T

Total Diatritnbdons mer 0

DELITOS DE QUTROS SEAVICOS
0307 Cortrn Cusielo (R CIP Municios! FEVI1 T

SUAL CONSOUIDADC o oo S e pn et s qende il Lo s oo 00 e i ¥ A 1 S0 A R S N 1 PN - Y L 8
"HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias'§ TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
SELT LY O, . F c TUED TE = Leftura Leitura Fator Consumo Taxa de Ledtura
A e — :E : ::m Khh om0 azsate0n m:u.-m a:;:. 1‘%::“ F:ﬂgh n::; m Peeca %) zmg%
W0 Ol NI 570 32
o O T—— 8240 0
R P a2
] ace0 3
ROy - - ] 34an az
A C— 00 e
S 210
rear I w40 ?: INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
B = e ) EL LN 22
B —— wes Para consulla dos indicad acesse site wwawe.cpll.com.br
b

|- e B160 3
' INFORMACOES SOBRE'A'FATURA 4
Convenio n- Ul7& o7
vo n

ermo Aditi 7
T ie R o WMunicipal
onvenente: Prefeitura

pal d c
cspesa: Custelo

AVISO IMPORTANTE

=)
_________________________________ o i M S s SEET e

Nata Fiscal CodDébAut-Banco Total ﬁﬂ?ﬁr (RS)  Data da ViMcimento

Conta de Energia Elétnca 310003348380 3.795,13 09/03/2021
LJ 174145608 sena
: Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
s | ADELE SAGHABDI & FILHA PG. NDSSA SENHORA DA CONCEIGAD 340 - CENTRO
i Dey: SATO E SATO LIVRARIA RUASAQ PAULO 465 - CENTRO
-.g{&: - 5.A PFRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO S0L

Pague agui - PIX

836800000371 951300403163 934351235031 1000334 Autenticagin Mecanica

T T et




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:13
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297207030005812521292767408526585420000070500
BENEFICIARIO:

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CNPJ: 20.151.318/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CNPJ: 20.151.318/0001-80
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEF. BIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.811
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 705,00
JUROS /MULTA 28,20
VALOR COBRADO 723,20

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EE

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conwve

s1al}
]




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
907

Data de Emissdo
05/02/2021

Data e Hora da
Competéncia
05/02/2021 as 11:38:38

Cédigo de Verificagdo
B8366-0797-6970

NI

Nome
Logradouro

Bairro

Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS
20.151.318/0001-80 Caod. Mobilidario 74877 Insc. Mun. 74877
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
AVENIDA-CUSSY DE ALMEIDA JUNIOR Nimero 2734
VILA NOVA CEF 16025-333
ARACATUBA LF 5P

Autenticacao

Insericio Mun,

Cadd. Mobiliario 0

Situagian Néo Optante do Simples Nacional
Telefones 3621-0411 ; 1833010056
F=Nail's TORRICELLI@TORRICELLIATA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONPD 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil prestacac@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Losradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IL J Aliq.
Servigo Descriciio ¥Y1r. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(BPT) ||
161 MANUTENGAO E CALIBRAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA 705,0000 1,00 0,00 0,00 705,00
BIONET
Valor Total dos Servigos = K575,

03 fluxometros RS 195,00
01 Calibragéo eletro RS 510,00

BOLETO BANCARIO PARA 25/02

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRIBUTOS
PIs (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Relengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 705,00

Atividade
3321000-INSTALAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
Operacio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situag¢io da Nota Fiseal

Responsavel pelo imposto
Preslador dos Servigos

Deducan de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugciies (RS) Vir. Total Retido (RS)
4,0000 705,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 705.00

Vir. do ISS (RS)
28,20

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crédito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do 1SS desta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 20.151.318/0001-80
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 907 emitida em 05/02/2021 as 11:38:38 - C6d Verif 8366-0797-6970

Ass:

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 05/02/2021 Valor Total R$ 705,00 Valor Liquido RS 705,00
em / /

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

Cr\n\muin ne "‘!‘l.wnﬁ'

Custeio



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:13
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 524-X

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099103900057449039379208185530000136139
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.812
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.361,39
VALOR COBRADO 1.361,39
NR.AUTENTICACAO 5.62C.CE8.A53.CD9.D9D

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Terinn Aditive n® 07

s0 Municipal
ente: Prefeitura
1al de Bilac
cspesa: Custeio




ZIWHITE MARTINS

White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU

NOTA DE COBRANGA N° 220270
PG 11

VIA UNICA

ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL

CNPJ .
MUNICIPIO: BAURU UF: SP Data da Emissdo
— . 7 35.820.448/0095-16

s 0800 :
CEP: 17034480 = 06/02/21

INSCRIGAO ESTADUAL
BESTINATARID 209072186110
NOME /RAZAQ SOCIAL PRRARAELE
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE [FAX UF. INSCRIGAD ESTADUAL
BILAC 5518 36501243 sp ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO
cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

40037866 | Locagao Cilindro PAT 13 104,7221 1.361,39

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

1.361,39

DADOS DE SEGURANCA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS
- SE VocE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AC PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAOQ DE

SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAO E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTACEO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFDMCSES DE SEGURANGA CCNTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR280DDL VENC: 08/03/21 ENTRADA: 0
FILIAL/FAB: RBUS963 N° PED.: 3756876 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963

Convénio n® 01/2017
TT.W-JHHWHIV

Viunicipal
Frefeitura
o > Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.
ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ. NOTA DE COBRANGA N °

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL

/ / 220270




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0ooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000044-0 40230179210-2
30865005484-3 53494610007-8

Data do pagamento 08/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/03/2021
VALOR DEPOSITO 4.440,23
Valor Total 4.440,23

DOCUMENTO: 030813
AUTENTICACARO SISEB: 5.9CC.523.85B.461.2F8

Convénio n® 01/2017

7 Aditive n® 07

Fon Recurso Municipal
refeitura




I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/03/2021 - 11:26:58

FUNDO DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 52.609,38 28 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 45.349.461/0007-06 02/2021 08/03/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.208,75 231,48 4.440,23

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2021**

[ 858300000440 402301792102 308650054843 534946100078 | AUTENTICAGAO MECANICA

I ' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/03/2021 - 11:26:58
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 52.609,38 28 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 45.349.461/0007-06 02/2021 08/03/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.208,75 231,48 4.440,23

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2021**  c.venio n° 0112017
Toxrei yehitivo n® 07

Fonlt: i ici

Orgo ©

Tipc de Despe

| 858300000440 402301792102 308650054843 534946100078 | AUTENTICAGCAO MECANICA

(MARATURIAENMNAAM T
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,37.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: B.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNBJ: 211.5590.028-78

VALOR: RS 3.503,40

DEBEITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030814
AUTENTICACADO SISBB: D.50B.47A.AF9.3D7.484

Convénio n° 01!.’20_17

Termo Aditivo n® 07 .
Fonte de ¢

Orgao C

M i i _

Tipo de Dcspesa. Custeio




ASSQCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTOQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codge  Mome da Funconano o] Deparaments Fkal
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRQ (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.817,50 2
285| QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 E g
898|I1.N.S.8. 9,23 HE. S 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,04 <
L -
. 3
S £
= 2
e
3
8
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.811,17 307,77 i
Valor Liguida = 3.503, 40
Salinc Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 2.986,17 2.986,17 238,89 2.331,26 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MARCO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coaga Nome da Funcienana TBG Departamenta Filial
4192  SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168, 67 2.817,50 g
285| QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 H £
998|I.N.S.S. 3,23 275,73 §
399 IMPOSTO DE RENDZ 7,50 32,04 &
3 |3
= 2
e
3
&
Totai de Vencmentos Tetal de Descontos
3.811,17 307,77 3
Valor Liquida Q 3.503,40
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.5 do Més Base Cdlc, IRRF Fama [RRF
3.675,00 2.986,17 2.986,17 238,89 2.331,26 7,50
*** PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MARGO **=*
Conviis 1 7
Tj"“" g y Municipal

refeitura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.14
6790306790 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 21.039-0

FAVORECIDO: MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO

CPF/CNPJ : 078.661.148-03

VALOR: RS 988,16

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030815
AUTENTICACAO SISEB: 9.602.0CE.E9A.3C2.265

Convénio n® 01/2017
Tormo Agitive n® 07
Font Iz
Orgao
f - )

Tipo ce Despesa: Custeio




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.345.461/0007-06 ec;

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Horista Fevereiro de 2021
[ Tigw  Weme o Funcerans st} Tesatamenss R
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 15/09/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 117,39 636,25
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 106,04
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 74,53
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 24,84
§441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 74,53
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 117,39
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,69
825] IN3S 130 SALARIOQ 7,50 5,58
998 | I.N.S.S. 7,50 74,53
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
1.068,27 80,11
Vador Liguida Q 988, 16
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
5,42 1.068,27 1.068,27 85,45 988,16 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Horista Fevereiro de 2021
[ Coasm  MerwdaFuroonEm 5] eparaments L]
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANOQ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 15/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 117,39 636,25
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 106,04
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 74,53
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 24,84
5441) 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 74,53
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 117,39
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,69
825]| INSS 130 SALARIOQ 7,50 5,58
998| I.N.S.S. 7,50 74,53
Total de Vencimentcs Total de Descontos
1.068,27 80,11
Walor Liquide E> 988, 16
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Facia IRRF
5,42 1..068,27 1.068,27 85,45 988,16 0,00

neste recibo.

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondnio

Data

Convénio n® 01/2017




10/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:50:14
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 108.332,63

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.E99.BBE3.518.A1A.DD9

Convénio n’ 011‘2_‘0‘_1?
Ter 5 Aditive n® 07

Fonte




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:16
673006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790526049000000067044000451805185550000018333
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 183,33
VALOR COBRADO 183,33
NR.AUTENTICACAO 4.9E5.3C1.676.ADB.BC3

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Tipo e De

12017
o 07

u

spesa: Lustew



co 200 . GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIRELI
@u&g RUA PEDRO MODESTO ANDF(%:EECFZ: PADILHgéNro izl = SPQSI:;\ID. - VALENTIM PAULO VIOLA
: 15708-034 - JALES -

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGCOS

Data e horario da impressao |[ Data do Servico —STuag:ao danota |[Namero de controle
25/02/2021 - 10:32:16 ||\ 25/02/2021 Emitida 2021/35210 Nota Eletronica n°12251 - série A

Nome/ Razdo Secial: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - JARDIM ARIANO
CEP/Cidade/UF:  16400-400 - LINS - SP
Email
\ CNPJ 45.349,*61!0001-02
‘Inscngdo Estacual:;

Tomador de Servigo

Local ds prestagdo do servico: BILAC-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total deducao aliquota
07 13 1 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADDO DE PRAGAS 183,32 183,33 0,00 5%
AHBB
\.coital Padre Bemardo
] BM»SP
Prefeitura Municipal de Jales SIMPLES NACIONAL: [ OPTANTE |
Estado de SAG PAULO Valor Bruto da Nota: 183,33
Secretaria Municipal de Fazenda _
Divisao de Tributagao e Fiscalizagao Base de Calculo do ISS: 183,33
RUA 05, N® 2266 - CENTRD |
C E P 15700-010, JALES(SP) Valor do ISS: 9,17
CNPJ 45 131 BB5/0001-04 - www |alas sp gov br - -
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e ISS retido na '°"“=| |
169/2008. T [e——— |
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragao digital no banco J
de dados do municipio. IRRF: | g ——
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida. GSLL;| -
Nao tem valor como recibo. COFINS: e e e
Previdéncia Social: il taciote sty
I : 183,33
|Local da incidéncia do 1SS JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestader O TN No‘u

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o Complementar Federal 11672003 N "
DEDETIZACAQ. DESINFECGAQ, DESINSETIZAGAO IMUNIZAGAC HIGIENIZAGAD. DESRATIZACAQ. PULVERIZACAO E CONGENERES

183 330 in ntrintrinDocumentes de Cobranca \rinNre Doc Valor Doc Vencimentoiwin

MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS

n° 0172017

onvene 07 : !

j

Torn I, Actit L!p::” ‘; f L
' eitura rr i csmas
Orgex e e itac__
Tipo de Despesa: Custeio ot e
| Oramento Ne Fatura N°® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
S . . I

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo P4S9B0.M3Q4U9.25G5K6 com as
demais informagdGes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 23ADC4E05

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




AHBB |5 s

Prestacao de Contas

Fevereiro
2021
9/9

Convénio n° 01/2017 - Termo aditivo n2 07
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:37:16
6790067390 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000801955001019185550000020000
BEENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Te ) Aditivo n° 07
Faonts .curso Municipal
QOrgac

o de Bilac
pesa: Custelo

Tipo de Ues



Nimero da Nota

1535
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O Caioz03t
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sompetineia

03/03/2021 as 13:37:54

Cddigo de Verificagiao
6202-9942-028

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPl 04.588.405/0001-43 Ciul. Mobilidrio 48195

Insc. Mun. 48195 Autenticagio
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARACATUBA LTDA
Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276
Bairro DOMNA AMELIA CEP  16050-630
SEMim Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagin Optanta do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricio Vlr. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT) |
(1 |PRESTAGAO DE SERVIGOS Il 200,0000)  1,00][ 0,00]| 0,00 200,00]
Valor Total dos Servicos - RS200,00)
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS EM FEVEREIRO/2021
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R%) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R%) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R3) TOF (RS) 1PI(RS) TOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAD E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%a) Base de Ciale. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 200,00 0.00 0,00 4,02

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 200,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do 1SS desta NF-a,

Recehi(emos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARACATUBA LTDA CNPJ: 04.588,405/0001-43

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1535 emitida em 03/03/2021 as 13:37:54 - Cod Verif 6202-9942-0281

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 03/03/2021 Valor Total RS 200,00 Valor Liquido R$ 200,00
Ass: em / /

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

Convéanio n® ﬁ‘l.'?".“‘l?
Co

T on Aative n




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:16
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900D00901?89909007000015021?8185550000016112
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR ;

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.003
NOSS0 NUMERO 17899090000001502
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO le1l,12
VALOR COBRADO 161,12

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoces 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® 01/2017
Tormn Aditivo n® 07
> de Recurso Municipal
el 1te: Preteitura
! de Bilac

sesa: Custeio




RECEIENOS [ [ (RIVEL

3 CUM FROD MED HOSPITALARES EIRFLLOS FRODAITOS S SERVIQUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNENCATIO A LADO

NF-e
EMISSAO 022021 - DEST / M ¥ BENEFICE® - ¥, 4 161,12
: iIS.S 10022021 - DEST /REM ASFOCIACAO 10SP.BENEFICENTE DO BRASIL ALOR TOTAL RS 1 \[° 000027719
DATA I RECEDDVGENTO THENTFCACAD E ASSINATURA DO RECERFIXR i

SERIE 001
EMNTIICACAG DO EMITE NTE

EIRELI

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP:16200-057 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

M

MR

VENDA

INCRICAD ESTADUAL -«

ORZACAD DE UsD

135210149775837 10/02/2021 08:28:34

. CHAVE I ACESSO
BIRIGUI - SP U- ENTRADA ‘II 3521 0267 7517 7600 0114 5500 1000 0277 1914 1935 6360
TEL: (18)3642-601 4 I-SAIDA - — —
N° 000027719 ﬂ 1/ C de no portal da NF-¢
. www.nfe. fazenda gov.br/ponal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
MNATUREZADE ¢ WERACAD FROTOCOLO DE ALT

214045012111

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUTIST, TR

NPV CPF

67.751.776/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNTYICHF DIATA A EMISSAG
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/02/2021
ENDERFQD AR DISTRITO e DATA SAIDA f ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000 10/02/2021
MUNICIPIO FONE TFAX 3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAEIA
BILAC (18)3659-1243 Sp 08:28:17
FATURA
NUMIRD NVALOR ORI INAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUT0
DADOS DA FATURA 27719 161,12 0,00 161,12
DUPLICATAS
NDUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALGR
001 10003202 161,12
CALCULO DD IMPOSTO

BASE DE CALOULO I JoMs VALOR Do jOus UASE CALC IOMS SUssny WVALOR [0 1OMS SURST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL D)5 FRODUTOS
0,00 0.00 000 0.00 18,03 161.12
VALOR 10 FRETY VALOR [0 SEGLRO DESCUNTO UATTRAS DESP. ACESS YALOR [0 17 VALUR TOTAL DA NOTA,
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 161,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 50CTAL FHRETE POR CONTA OGO ANTT FLALCA DO VEKCLLO ur CNVHICIY
| - DESTINATARIO
ENIERECD MUNICIFIO [T INSCHICAO ESTAIRIAL
QUANT AL ESTECIEE MAKCA NUMERAGAD FESM) BRUTO FESO LU
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
! : ALOR v VALOR HASE VALOR VALOR . | ALKRIOTAS
nmtﬁ}fvmm DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOD BeM1si Njaoe|unm | quant. | VEGR [ SR LiUno | eALeias | 1ens 1P [oms] B
0000000103180 |ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0MT 3005106 0102|5102 [DZ 4,000 20,78 0,00 83,12 0.00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
POLAR Fix
/0000000102840 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0MT 30051054 0102|5102 [z 5,000 15,60 0.00 78,00 0.00 0.00 0.00| 0.00]| 0.00
POLAR FIX

- BB
21 Padre Bemardo
\ilac - SP

DADOS ADICIONALS

INFORMACTES COMPTEVENT ARES

Convénio n° 01:‘2_01?

Terno Aditive n® 07
= unicipal
Fonte refeitura

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES N

DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P}

Valor Aproximado dos Tributos RS: 6,76 Federal, 112

(8F6CAT)

7 Estzdual ¢ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT/empresometro.com br

ACIONAL, NAO GERA

RESERVAIN AD FISCO

Ay,

i

Trazamando por DaaFin




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:16
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090178990900700001507177785570000021882
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 31.004
NOSSO NUMERO 17859090000001507
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 218,82
VALOR COBRADO 218,82

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, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

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

Convénio

Ternmo A




| RECTROMOS DE [WURINMT Iy O PR

IED HOSPITALARDS TIRELL On FRODUT
LRHUSSAOQ. 12022021 - DEST

U5 ISERVIVOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC AL AG LA
REM. ASSOCIACAQ HOSP BENEFICESNTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 215,82

NF-e

|‘.'n TA B RECEMINENTO

IBENTIFICACAD P ASSINATURA DO KL EREDOR

N° 000027737
SERIE 001

FICACAO DO EMITENTL

EIRELI

BIRIGUT - Sp
FEL (18136426018

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP16200.057 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1 |

1 -SAIDA

0 A

CHAVE DE ACESS0O

35210267 7517 7600 0114 5500 1000 0277 3718 1984 041 I

N° 000027737 fl.1 /I

Consulta de au

tenticidade no portal nacional da NF-¢

5 www.nfe fazenda, gov.be/porial
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUHEZAS DF OFFRACAG PFROTOC OO DE AUTOR)S ACAO DE 1550
!_\'I'.\'!').—\ 135210160696953 12/02/2021 11:17.04
| INSCRICADY ESTAIN "AL

INSCRICAG TSTADUAL DO AUNST TRIG

CNPL P

214043012111 * 07.751.776/0001-14
DESTINATARIO N REMETENTE
NOAE RASADI SN (AL CNPY CPF DATA DA EMISSAN
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/02/2021
SOFRECO AAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAIDA FNTRAD Y
| RUA SETE DE SETEMBRO. 520 CENTRO 16210-000 12/02/2021
| MUNICTR FONE PAX [3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ BILAC {18)3659-1243 sp 11:16:45
FATURA
[ NUMTRD VALOR ORIGINAL VALOR DISCONTO VALOR LIQUIDG
| DADOS DA FATURA 27737 218.82 0.00 218.82
DUPLICATAS
N PLICATA W ENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR NTOUFLICATA VENC. VALK N*DUPLICATA WENC. VALUR
711} 1203:202] 218,82
CALCULO DO IMPOSTO
LT OALOE Loy 0 JOus VALOR 1010 MS OASE CALL IOMS SULST VALUR DR ICMS SHRST VALUR AFRUX DOS TRIBUTOS VALUR TOTAL 1338 PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 40,17 218,82
i) I ARETY VALK M SEGLRD DESCONTO DUTHAS DESP ACHSS VALORM [My 11 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 218.82
TRANSIFORTADOR VOLUMES THRANSPORTADOS
[ RAZAD SO IAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLD LF CNPY/CTF
! | - DESTINATARIO
HHILLY MUNICTO L¥ INSCRICAU ESTADUAL
i
| Qo aNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROYUTO I SERVICOS
OLG ROL y Y } 2 ', ALIDWOTAS
!.L :]\II.T\1 e DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NCMSH [CSOSN| CFOP | UniD. | quanT. l.;&k&) m:«‘:tﬁu L‘Ima (‘Aﬂﬁfns l\tﬁﬂ.‘ vi‘#?“ S
{0000000003181 |INDICADOR BIQLOGICO CLEANTEST 38210000 01025102 Jung 2,000 68,56 0,00 139,92 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
! C/10 CLEAN.UP
10 CINTO IMOBILIZADOR PIPRANCHA 50211010 0102|5102 |PT 1.000 78.90| 0.00 78,90 0,00 0.00 000} 0,00] 0,00
1 ORTOCENTER
1B B -
-1 Padre Bemardo
\s%e0 - SP
Convénio n° 01/2017
Termo Aditiy 07
Fonte ¢ :
a0
OI'Q i inal de Bilac

EVATMON ADICTONALS

Tipo de Despesa: Custelo

| INEORMACHIS COMPLIMENTARLS

DOCUMENTO EMITIDOD POR EMPRESA ME OU EPP ( IPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valar Aproximado dos Inbutos RS: 9,1% Federal, 30,99 Estadual e 0,00 Munscipal -

(RFOHUCAT)

Fonte: IBPT/empresometro.com br

RESERVADO A FISCO

-

S
apn i

Framamaduhy por Do bin



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099104300016410039379200185560000056411
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.005
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 564,11
VALOR COBRADO 564,11
NR.AUTENTICACAO 8.451.8B1.AF4,D21.4BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

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.

R

no Adity

[}

Convénio n° 01/2017

vo n® 07

o Municipal




RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-E
¥'30237

IDENTIMCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA RECEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

..VENDA : . . B . 135210154802717 11/02/2021 08:

OINSCRICAOESTADUAL 1 INSCRICAD ESTADL STTRIBUTARIA . enm

( 135.820.448/0095-16

= 7Daﬂnﬂ;|wk9a°ﬂ;_ T T e T e o T reNRICPE - INSCRICAQ ESTADL AL o o
EE .45.349.461/0001-02

== o IRRO

Z2R7 DE SEISMBRO. ..o vopsmes - oo G . ENTRO _

@ & MUNICIPIO TFONEFAX TCEP

5% BILAC . - . . 1836591243

RUA JOAO COSTA MARTIN 165 HAVE DE ACESSO
| : 35210235 8204 4800 9516 5508 2000 0302 3718 2406 5099
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP 1~ 30237 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 17034-480 SERIE 82 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o 2010 0
[ NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE >_Aouﬁ>a.5c_u_

DEENTRADASAI

| 11/02/2021

LT

YALOR

SCRICAD MUN VALOR _a.,._..,hz_::..,.mc.z

32| 19138 _ _

a_/.,:TJH.« NIA ZT..._ x: .r_v:_f_

LPAGTO.: 280/CR 28 UUr :Euhcn_ NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/NT VEICULO: 6017 ROTA: 60119 VIAGEM: 34862 As mercadorias serao retiradas
do armazem geral Cavi Armazens Gerais Ltda, situado na Av. Gov. Mario Covas, 3848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003 CNPIMF (4.695.423/0001-24, inscr. est, nr 177 .210.915.110, Item:

-

£ 40038432 Lote: 1046021041001 Cilindro: 029403217

o
-
o
<

=5 | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR L NCMERO | v _ VALOR _ VALUR
6411 1 . _
564,11 |

© o[ BASEDE CALCULODOICMS T TALOR GG ICMS s K 0O ICP T

=171 -

MM_ LOK DO FRETE AL 140 1P1

=l Hm 0,00 . ;
m... T TFRETE POR CONTA™ CA DO VEICULD 7
:, 0 - Remetente, It ca 692.640/0001-60 p— -
FH MURICIPIO ¢ INSCRICAD TS TADL AL

w .ARACATUBA 177210906119 ) e g
4 TMARCA T T RUMERACAG S0 BRUTD £ PESO LIQUIDG

£ . ) CILINDROS WM, 79,400

oD, PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS 3 | NCMISH CFoP _ un] o V.UNIT. | W e 1eMs [ e e MS ST| voIems ST V. 1CMS |
40038432 |Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 | 28044000 514 | M3 10,0000 | 53,0243 | 564,11 | 101,54 |
{ | i i

I %
|- |

] | |
i |

-

&

=
= 017
|2 Convénio n° 01/2 3

B N Aditivo n
2 |
e

z
| & |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA : 37.779.644-4

FAVORECIDO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51

VALOR: RS 964,04
DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031006

AUTENTICACAD SISBB: E.73F.7D7.BA0.2C7.7E3

Convénio n® 01/2017
Terino Aditivo n° 07

o Municipal
nte: Pr situra



n '--'?

fitivo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Cidge  Wome do Funonans — CEQ Departamenta Tl |
4137 JRAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 168,67 843,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,10 30,20 g £
998|I.N.5.5. 7,50 78,16 E 8
5
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.042,20 78,16 3
valar Liqude E:) 964,04 ‘
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Célc. IRRF Facra IRRF
1.100,00 1.042,20 1.042,20 83,37 964,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadiga Neme do Funcienana . CBO Departamenia Tl |
4137  JAQUELINE SQUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: 08/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 843,33 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 ; 1
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,10 30,20 g -
998| I.N.S5.8S. 7,50 78,16 g
s
s
| -
g |z
= 3
°
3
8
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
1.042,20 78,16 l 2
Valer Liguida () 564,04 ,
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.042,20 1.042,20 83,37 964,04 0,00
o n° 01/2017



15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:53:40
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 105.530,79

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.9BF.AFA.1A3.29B.317

Convénio '::‘ 01 JE_OJ_;’




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAO SISBB: E.C71.53B.BAF.B6E.F03

Convénio n® 01/2017

TJornmo

Fonte de R

ditivo n° 07
50 Municipal
Prefeitura



Nimero da Nota

78
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sompetiicia

10/03/2021 as 15:04:18

Cddigo de Verificagio
3180-1774-8182

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 33.823.072/0001-98 Cid. Mabiliirio 90573 Insc. Mun. 90573 Autenticagiio
Nome DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA RGI/IE ISENTA
Logradouro RUA-CARLOS GOMES Nimero 191
Bairro CENTRO CEP 18010-310
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
F'elefones 1836227129 ; 1897046069
E-Mail's JCSPESC@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscriciio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descricio Vir. Unitdrio Qude Desconto Tributo Total
(IBPT)
[1 | [CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO || 1.100,0000]| 1,00]| 0.00]  o,00] 1.100,00]
Valor Total dos Servicos - RS1.100,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 plantdo de 12 horas, referente an mes de Margor2021.
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSK (RS) IR (R%) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R%)
CIDE (Rs) 10F (RS) IPT(RS) TOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade
8610102-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentaos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servicos
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servico Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (R%) Vir. Total das Deducies (RS) Vlr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 1.100,00 0,00 0,00 22,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do 1SS desta NF-e.
3 R S TR o m e
G-P---".. ----- ----------—--—--¢------------------------—---» -
Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 78 emitida em 10/03/2021 s 15:04:18 - Cod Verif 3190-1774-8182
Condigées de Pagamento: Vencimento: 10/03/2021 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.100,00
Ass: em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonto de Recurse Municipal "

Vi

Orgao Convenent

_ Q2 —
Municipal de Bilac = i ( -
o de Despesa: Custeio . )LL e
Tip € ‘ P

x

-




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:17
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0339915456?950000000915809?01012185600000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGARMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 90,00
NR.AUTENTICACAO E.4B9.352.1B3.898.0D0

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

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017

Ternmo Aditivo n® 07 )
Fonte de Recurse Municipal
o renente: Prefeitura
al de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financgas

'Numero da Nota: 000000004443-1 [Data de Emissdo: 05/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Inscrigdo Municipal: 1027

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 02 E 03/2021)

ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - BILAC

Convénio nf‘ 01/2017
Termo Adit

tivo n® 07

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

QUALQUER OBJETO
Local da Prestagio: Situagdo de Tributagio:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (RS) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS)

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

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de respons?bﬁfdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deducgédes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 180,00 349 6.28 180,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 180,00

Chave de autenticagdo: 35529E3805E19E102F2749824A2CE827




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:37:17
6790067390 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA : 524-X

?4891121232345203021603044001000185600000012000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.503
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO B.020.0D2.264,F5B.B4E

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

SAC BB

0BOO 729 Q0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convenic n® D”?.-OJ;
Terino Aditivo o el

_de R Municipe
Fonte de Ret el

org;mk(_,




IBENTIFICALAQ DO EMITENTE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

RUA FRANCISCO COLNAGHI, 50 - PARQUE

INDUSTRIAL - CEP.16306-540 - PENAPOLIS -
sp

w TEL: (18)3652-5599

R TT 0w

www.comprecafe com br
financeirof@comprecafe com br

NATUREZA DE OIFRACAD

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E
I - SAIDA
N° 000037801 f1. | /1
SERIE 000

L

CHAVE DE ACESSO

35210213 3374 2400 0198 5500 0000 0378 0117 5558 2876

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

VENDA DE MERCADORIAS

INSCRIGAO ESTAD AL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD 11 USO

135210131537561 05/02/2021 08:18:34

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIT
521049226110

CNPCPE

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 05/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTAINIAL HORA DA SAIDA
LINS (14)9914-3762 Sp 08:17:27
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 37801 120,00 0,00 120,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR NDUPLICATA VENC., VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/03/2021 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALUULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SURBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR AROX. DOS TRIRLTOS VALOR TOTAL 08 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,44 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO. | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LU
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS e
) ALOR ALOR BASE VALOR VALOR AS |
'?JL;";?}%\’.’ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIL [CSOSN | CFOP | UNID. | - QUANT. u:m'\mo uhmo L\;I)UID(} CALC. JCMS LCMS. LPL ICMs | TP
100021 CAFE SOLUVEL GOURMET 510 G 2101111 0500|5405 [KG 1,00 120,00 0,00 120.00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Ped R-16878 Item: 1VIr.Aprox. Tributos:
FR513,44(4,2% FONTE: IBPT)
Conveénio n° 01/2017
o Aditive n® 07
(s ]
DADOS ADICIONALS
- 2 - RESERVALO AQ FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PED: 16878. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$5.04(4.20%) MUNICIPAL: E i e
RS0.00(0.00%) ESTADUAL: R$8.40(7.00%)FONTE: IBPT. jo
et .
i (eiERcar Sistemas
DATA HORA DA IMPRESSACH 050122021 08 18:42 « maendra
RECEBEMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME 08 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
EMISSAQ: 05022021 - DEST / REM : ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 120,00 N° 000037801
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREINOR

SERIE 000




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:17
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23?90026099104800062362039379201735600000136139
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASS0CIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.361,39
VALOR COBRADO 1.361,39
NR.AUTENTICACAQ 9.CD2.244.3D7.DF8.EBE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

0112017
va n® 07 )




ZIWHITE MARTINS

White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU
ENDERECO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL

NOTA DE COBRANCA Ne 221050
PG 171
VIA UNICA

CNPJ -
MUNICIPIO: BAURU UF: SP Data da Emissao —‘
! 35.820.448/0095-16
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 13/02/21
INSCRIGAO ESTADUAL
DESTINATARIO 209072186110
(DEST
CNPJICPF
NOME /RAZAO SOCIAL 4
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAO ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sSpP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037866 | Locagao Cilindro PAT 13 104,7221 1.361,39

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS

SEGURANGA DE
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.),

- BANTES DE SEUS
REPASSE A ELES AS
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

- SE vocE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
1.361,39

PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAC DE

PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCGES DO EQUIPAMENTO, IN:
SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU
OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO
- LETA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES
INFORMAQOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTACAO.

FUNCIONARIOS
INFORMACOES DE

DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUOVIDA QUANTO AS

INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS

SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

STRUGOES DE OPERACAO E MANUSEIO

PELA FILIAL,

INFORMACCOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR28DDL

VENC: 15/03/21
FILIALIFAB: RBU963 N° PED.: 3833306 COD.DOC: TT UN.ATRIB: RBUS63

ENTRADA: 0

Convénio n° 011‘2”0‘1‘.-'
Termo Aditivo n 07

Fon
Orgao

n

OPERACKO NAO SUJEITA AO I.S .S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.
ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGA N °
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL
i o 221050




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 20.746-2

FAVORECIDO: NJR BILAC INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 09.111.974/0001-17

VALOR: RS 120,00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031505
AUTENTICACAO SISEB: F.DC1.D8A.B10.A41.F62

Convénio n® 01/2017

L O
' I

L

a: C

07
inicipal
itura

usteio



RECEBEMOS DE NJR BILAC INFORMATICA LTD

A+ ME O3 PROCUTOS I SERVICCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG A0 LADO
EMISSAQ c4/03/2021

/2021 - DEST /REM ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 120.00 NF-E

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 000002672
SERIE 001

.-~r.-mrE;-c;.-:,_c_:_ct.nrz.-.‘n; o o

NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME

RUA DR RAUL CE MELO SENRA FILHO, 405 - DIST IND
RCIAL - CEP 16210-00

10-000 - BILAC - 5P

NATUREZA CE

CPERACAD

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O

CHAVE DE ACESS0

352103089 1119 7400 0117 5500 1000 0026 7211 §671 1585

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 00000267FL. 1 1
SERIE 001

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

VENDA DE MERCADORIAS
WECRICAD ESTADURL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

ou no site da Sefaz Autcrizadora
PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD CE USO

135210239801982 04/03/2021 16:02:45

CN2J I CPF
213062632110 09.111.974/0001-17
OESTINATARIO ! REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/03/2021
EXNDERECO BAIRAD / GiSTRITO CEP DATA SAIDA ( ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 3 CENTRO J 16210-000 | 04/03/2021
MUKICIPID FOMNE J FAX UF -'NSCFI‘!CM ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1243 SP 16:01:42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DD iCMS VALCR DD 1CMS BASE CALC ICMS SUBEST VALCOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 120.00
WALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONT OUTAAS DESP ACESS VALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA ROTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120.00
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZLD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD uF CNP ! CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPID uF INSCRICAD ESTACUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD nesoiﬁu:‘o PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVIGOS
Seacne DESCRICAD 0O PRODUTO  SERVICO NCH 1 3H op|wio | cun. | i | oescomre | e | caliEus | (AR [ VAIOR .
SIFIO C3PLUS MW1TBK PRETO 84716054 0102|5408 |un 1,00 £0.00 0.00 60.00 000 000 000 0.00| 000
ONER HP CB3S/36A/CEBSA 823262 0102]5406 Jun 1,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| c.co
SAL COMP
Hospital Padre Bemardo
) m.— sSP
Convénio n® 01/2017
07
unicipal
itura
DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

ipal ce

Cespesa: Custeio

HORA DA IMPRESSAC 04032021 1402 00 - tan

RESERVADO AD FISCO

e
R
msa =
enrate’

{c)Efcar Sntemas



18/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:17:20
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 96.096,77

***wk+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 0.F36.923.D8C.684.F08

Convénio n° 01/2017
rine Aditivo n® 07 .




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,37.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84630000002-9 59550082089-8
99445982091-0 23796943599-7

Data do pagamento 18/03/2021

Valor Total 259,55

DOCUMENTO: 031801

AUTENTICACAO SISEB: D.420.7D9.C5C.448.4E8

Convénio n® 01/2017




18160014273

0000060165 - 0000014048

Teletonica Brasll S/A

Av. Engenheiro Luz Carlos Bamini, 1376, Ed. Eco Barinl « Cidsda Mongfies
CEP 04571034 - 580 Pmun - SP

CHPJ 02558.15TI000162  Insc Eat 10383049112

hatp hwewtwe vbvo.com be
Cadigo do cliente
Nimero do contrato
Dala de emissio 01/03/2021
Data de vencimento 18/03/2021

8999 4459 8209 DV: 8

IHI”!”IIIIIII!II““IIIIIItI“lII”III“IIlI

CTCE INDAIATUBA SFI PL14

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

Valor a pagar 259,55 —_—
Nimero da fatura 1237969435-0 e —
Eslado de instalagio  Sio Paulo 3=
Tipo de cliente Nao residencial i Vencimento
CNPJ | CPF 45349461000102 ] —— 18/03/2021
Més de referéncia Margo/2021 — 72 13148850 00000 00000000000 2 0 080321
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
'\ -
;I;E;Egl:g:q E;?s)sgﬂ“ I Total de minutos utilizados no més J
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 16) Prestadora Telefonica
Servicos 258,62 | | Linha Telefénica
Descontos -20,00] | Lig Locais Cel (VC1) 3:24
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 0,93
TOTAL A PAGAR 239,55
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 20,00
TOTAL A PAGAR 20,00
ITOTAL GERAL A PAGAR 259,55 \
N
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
N
SN
anio n° 0112017
Qrg?:,c;.nmi\iv o
» Recurso Municipa
onte rf venente: prefeitura
Wunicipal de Bilac Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviara Conta
Tipo e Despesa: Custelo Digital sao sempre terminades em "@vivo.com.br”. Tenha
P cuidado com outros remetenles, pois eles podem apresantar
f I riscos, Para outras informagoes: 103 15
e Ko
Importante: mantenha o pagamento em dia @ ovita a suspensdo parcialtotal dos icos o a inclusio nos orgidos de protegio do cridite, Para

pag tos apos o i sordo col
oencargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperdinda & reafizado em conformidade com as Resolucbes: Pera STFC artigo 22 da Resducio Anatel n® 426/2005. para SCM

amgo 45" da Resduclo Anatel n* 61472013 e pare TV atigo € da

Resolucao 48872007, Central

de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) o www.anatelgov.br. Recurso de
1 jais do falafaudi

atendimente VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 o 142 para p com

Destague Aqul

Autenticacio Mecanica

MNome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

N\

Sr. Caixa, favor nio receber pagamento parcial.

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899944598209-8

Cadigo do cliente

8999 4459 8209

Data de Vencimento

18/03/2021

Numero da Fatura

12379694350

Valor a Pagar (R$)
259,55

84630000002 9

I

vivo

e




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC sP

CODIGO DE BARRAS 85600000004 06380064107
81453494610 00105611059

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021

PERIODO DE APURACAO  mmmmee_____.
NUMERO DO CPF e ieeoo
CODIGO DA RECEITA = emmmmmmeoo-
NUMERO DE REFERENCIA = —ccemoo______
DATA DO VENCIMENTO e _.
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmmmeoo_____
PERCENTUAL o maee
VALOR DO PRINCIPAL = eeemmooooo
VALOR DA MULTA = emmoooo-.
VALOR DOS JUROS el
VALOR TOTAL 406, 38
DOCUMENTO: 031802

AUTENTICACAO SISBB: E.3D1.E2C.8ED.C2E.5A0




Aprovado pela INRFB n® 736/2007 1* Via
&, MINISTERIO DA FAZENDA R FERIEEEERRIAEAS 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais | 45.349.461/0001 -02
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DQ BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 BILAC 07 VALOR DO PRINCIPAL
406,38
DARF vilido para pagamento até 19/03/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicllio tributario do contribuinte: 0:00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 804
Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgdo 1 -DLL versio 1.4 1 0 VALGRTOTAL 406 38

85600000004-7 06380064107-6 81453494610-2 001056110594

R

T

]

HI

Il

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 24 yias)

== cortar nasta linha

2 Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%~ Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNP.

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 02 2021 BILAC

DARF vilido para pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributdrio do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opido 1 -DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
406,38
8 VALOR DA MULTA

. 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / QU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 406,38

85600000004-7 06380064107-6 81453494610-2 00105611059-4

i

I

il

|

i

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 24 vias)

cortar nestsa knha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n® 01/2017
sano Aditivo n® 07
¢ Recurso M




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNP2: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/03/2021
Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 16:35:02
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cddigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI Mensal 01/21 1.704,00 136,86 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2843 ALEXANDRO AMARAL Férias 14,67 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Mensal 01/21 1.597,69 127,29 189,59 1 0,00 0,00 0,00
1876 ANDREA REGINA MARQUES Mensal 01/21 1.597,61 127,28 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 01/21 2.986,05 275,71 189,59 TESN7;00 142,80 46,26
2451 ANGELICA ALVES GERCO Mensal 01/21 1.485,15 117,16 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3714 DANIEL NASCIMENTO Mensal 01/21 1.327,70 102,99 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Mensal 01/21 2.088,39 185,46 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Férias 3,92 0,00 50,56 1 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO  Mensal 01/21 1.597,61 127,28 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Férias 2.289,00 192,07 0,00 o0 750 142,80 14,47
2723 ERICK DOS REIS PINTO Mensal 01/21 1.780,87 143,77 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Mensal 01/21 1.327,70 102,99 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE  Mensal 01/21 3.152,97 295,74 0,00 0 15,00 354,80 73,78
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Mensal 01/21 1.132,12 85,39 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 130 01/21 84,91 6,36 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Mensal 01/21 1.544,81 122,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Mensal 01/21 1.462,81 115,15 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 01/21 1.705,44 136,98 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Mensal 01/21 1.727,70 138,99 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Mensal 01/21 1.663,86 133,48 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Férias 1,59 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES  Mensal 01/21 2.248,83 187,25 0,00 o 750 142,80 11,82
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Férias 14,67 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3939 LUZENIR RAMOS DA SILVA Rescisdo 294,41 22,08 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3939 LUZENIR RAMOS DA SILVA 130 Resc. 22,08 1,65 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 01/21 1.669,17 133,72 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 01/21 1.050,36 108,07 189,59 1 0,00 0,00 0,00
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Férias 11,26 0,00 145,35 1 0,00 0,00 0,00
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 01/21 2.429,59 208,94 0,00 0 750 142,80 23,75
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO Mensal 01/21 1.021,23 76,59 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 130 01/21 76,59 5,74 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 01/21 2,968,33 273,59 0,00 0 750 142,80 59,31
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Férias 3.949,44 404,20 0,00 0 15,00 354,80 176,99
Total: 48.032,53 4.095,31 406,38
Empregados: 34 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 48.032,53 4.095,31 1.333,45 406,38
Total Geral:
Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total 48.032,53 4,095,31 1.333,45 406,38
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 01/2021 0,00 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00
0588 Mensal 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18

6790306790 SEGUNDA VIA 0oo0z2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 4.306,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.306,42

DOCUMENTO: 031803

AUTENTICACAO SISBEB: C.18B.0B8.030.07E.0B1

LA B R X2 2 VIA EMPREGADOR e ek ok ok ok b

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6790306790 SEGUNDA VIA oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 4.306,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.306,42

DOCUMENTO: 031803
AUTENTICACAO SISBB: C.18B.0B8.030.07E.0B1

ok de ok ok ko VIA CONTRIBUIN’I‘E LS R R R 2T

Co
Te

nvénio n°® 01/
Aditive

2017
o7




17103/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

! £t

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROD SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 = IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0007-06 G- VALOR DO INSS 4.306,42
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.

BILAC SP

CEP 16210-000 -

2- VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 1 9f0312021 ENTIDADES U!OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ae {19 - AT.M'M{ ILTAE 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [JUROS i

ser adicionada @ contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 4.306,42

AUTENTICAGCAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6~ VALOR DO INSS 4.306,42
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 .

BILAC SP

CEP 16210-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exelusiveo INSS) 19,03!2021 ENTIDADES O‘UU
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor mferior ao ;‘U”' "\‘EM"MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ROS

ser adicionada a contnibuigdo ou imporlincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 4.306,42

AUTENTICAGAO BANCARIA

Fonte

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

3 F so Municipal
1te: Preteitura
pa! de Bilac

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEm presasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

M



Empresa: 106 - ASSOCIACE.O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emiss3do: 05/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:33:16
Competéncia:  02/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS

2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 0,00 0,00 8,03 136,86
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.462,81 0,00 0,00 51,27, 7,87 115,15
1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.575,12 0,00 0,00 0,00 7,95 125,26
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 2.986,05 0,00 0,00 0,00 9,23 275,71
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.485,15 0,00 0,00 51,27 7,89 117,16
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.327,70 0,00 0,00 0,00 7,76 102,99
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 2.841,59 0,00 0,00 0,00 9,09 258,38
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.766,69 0,00 0,00 0,00 8,07 142,50
3728 ELMO DOS SANTOS 129,48 0,00 0,00 0,00 7,50 9,70
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.692,89 0,00 0,00 0,00 8,03 135,86
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 0,00 51,27 7,76 102,99
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 3.069,46 0,00 0,00 0,00 9,31 285,72
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 1.023,59 0,00 0,00 0,00 7,50 76,76
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 1.676,36 0,00 0,00 0,00 8,02 134,37
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 1.546,93 0,00 0,00 0,00 7,93 122,72
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.042,20 0,00 0,00 0,00 7,50 78,16
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.656,59 0,00 0,00 0,00 8,00 132,59
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.788,82 0,00 0,00 0,00 8,08 144,49
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1.906,70 0,00 0,00 0,00 8,13 155,10
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 2.335,39 0,00 0,00 0,00 8,46 197,63
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.214,13 0,00 0,00 0,00 8,35 183,08
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.390,03 0,00 0,00 0,00 11,00 325,88
1895 MARIANA MACHADO BUZO 2,429,59 0,00 0,00 0,00 8,60 208,94
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 1.068,27 0,00 0,00 0,00 7,50 80,11
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 3.205,67 0,00 0,00 0,00 9,42 302,07
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 2.986,17 0,00 0,00 0,00 9,23 275,73
Empregados: 28 Total: 52.609,38 0,00 0,00 153,81 4.460,23
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 28 Total: 52.609,38 0,00 0,00 153,81 4.460,23

Resumo Geral das bases de INSS

Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 52.609,38 0,00 4.460,23 0,00 0,00 0,00 153,81 0,00 4.306,42

Convénio n® 0

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ~  —---meeo o ..

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CBNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo ___.
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ccmmmmmm—o oo
PERCENTUAL. .
VALOR DO PRINCIPAL 2.634,23

VALOR DA MULTA = eddmmmemo__
VALOR DOS JUROS e mcmao-
VALOR TOTAL 2.634,23

AUTENTICACAO SISBE: 0.3C7.009.E30.527.BAl
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031804

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte urso

Orgao
¥ i

Tipo de Despesa

(e B}




=
1.

;_./].-_-,‘/" ¥ e

DARF

{01 NOME/RAZAO SOCIAL

' Data limite para acolhimento:

| Observagoes:

|sica1c Contribuinte - 6643 - sp

| SENDA (Vers50:4.9.7)
|

DARF

I 01 NOME_I RAZAO SOCIAL

|
| Data limite para acolhimento:

' Observagdes:

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SpP

1a, via
. MINISTERIO DA FAZENDA |02 Pesionoseariamosn 28!02!2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R, P——— |
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais ‘03 NUMERO 0O CPF 0U ey 45, 349 461!0001 02
|Oz_com:30 DARECEITA __’ - N 595_2 l
B _'05 NUMERO DEREFERENCIA | _j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 oaTapevEnciMENTO - 19;‘03}2021 |
e A — 07 VALOR DO PRINCIPAL i -
19/03/2021 . _ o
08 vALORDAMULTA - ) ____6 0 0_
09 vaorboswRosElou | o ‘
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00 |
E VﬁLOR TOTN. . ._’_ a o o 2_634;3“
. S T
16/03/2021 14:01:56 | 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, o 2a. vias) '
2a. via
— } ” i o B
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rsboovemmnin 28,’02,(2021—!
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMéRdDOCPF P T T —]
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
| — 13
04 copiGo paRECEITA > 5952 |
.05 NUMERO DE REFERENCIA_ e o o . |
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ;06 RATRDIEVERS e - 19;‘03;2021
|07 VALOR DO PRINCIPAL e R 2634 23
19/03/2021 | e
|r03 VALOR DA MULTA > 0.00 1|
| VALOR DOS JUROS £ / OU _
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0, 00 '
10 VALOR TOTAL ap 2634 23

SENDA (Versfo:4.9.7) 16/03/2021 14:01:56

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)
|

Convénio n’ 011201?
Tiar :|"‘" s\(;i'!‘\h) n° 07

e wuenicinal
: r Ve :’ itura




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099105000015646039379204785630000056411
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.B20.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.B20.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.805
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 564,11
VALOR COBRADO 564,11
NR.AUTENTICACAO D.ACF.FD6.ACA.8D2.C15

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017

Tor

Tipo cue L

Aot




White Martins Gases Indusiriais Ltda

NF-E
N 30276
SERIE 82

T
i

RUA JOAO COSTA MARTIN 165 : IAVE DE ACESSO i
L-al0R i 3521 0235 8204 4800 9516 5508 2000 0302 7618 2492 _
5 \ -~ N 30276 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP |
08007099000 CEP: 17034-480 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ™
© PROTOCOLODE AUTORIZACAD DE USO ST M _ N
i L o _umn_e__mcmm.au_.ﬂﬁ 18/02/2021 08:30:21-03:00 st _ .....
[~} i - :
3 35.820.448/0095-16 :
c o TCNPICPE TINSCRIG DAIA DE EMISSAO
5 2 1 45.349.461/0001-02 L A 18/02/2021
) EE S i ENTCH (BAIRRO 1 y A
S Zg 529 TRO _ - 2021
.Wu WR o o - (FONEFAX TeEr | ! ]
k= Ch _w::.ro 1836591243 . 16210-000 i 08:30:07
nl.m - NUMERL | VENCIMEN O VALOR | NUMERO [ veNCIMENTO VALOR VALOR VALOR I NUMERD  VENCIMENTO | VALOR
Z <5 30276 Ls64 _ "
& g 001 18/03/2021 564,11
=
S o BASE .:_."q...,_.ﬁ.r_,:::_?_f [ VALOR DO ( BASE DE CALCULO DO ICMS DE i..;::.:..:_ | VALOR DOICMS DE SUBSTITUICAO .f:. OK DO FCP T VALOR TOTAL DOS 1 5
SRl 564,11 0, .5_ 0,00 0.00 | ] 530,24
S E [ VALOR DO FRETE DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TVALOR TOTAL DO 111 ! VALOR TOTAL DA NOTA g
C & 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 564,11
=z RAZAOSOC ¢ PAKTEPOR CONTA | HANTT PLACA DO ¥
m< .Carbon wa_ams.._.s...n Equipamentos Ltda EPP - c Remetente! . .
S =5 EN 0
PZE >N>O> TUBA - - .
5= - R £ T [ NUMERAGAQ
= ) ) _ | CILINDROS | WM |
, con pron __ DESCRICAO DOS PRODUTOS . il ?...,.?:m:__.ﬂ.. ] | :z.m Tatp. ] v.uNiT. | v.roraL | meicms | BC.ICMS ST | Bheetsic S o el

2E044000 000 514 M3 10,0000 53,0243 530,24 | 564,11 | 101,54 18, 8

| 40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3

0s PI_IDDUTO_S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELE

IDENTIFICACAO E ASSINATL .Ft:\ DO RECE

08 DO PRODUTQSERYICOS

DAD

BASE DE CALCL TVALOR DO ISSON

OR TOTAL 1X5 ¢

x_ SERVADOAD FISCO

JEMAL k AENTARL ) ]
_OOZU PAGTO.: 280/CR 28 UUFJ&B?&BH NUM.PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6017 ROTA: 60119 VIAGEM: 40400 As mercadorias serao retiradas |
ao armazem geral Cavi Armazens Gerais Lida, situado na Av. Gov. Mario Covas, 3848-F - . America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003,CNPIME 04.695,423/0001-24, inscr. est. nr 177 210915110, Item:

0038432 Lote: 1046021047007 Cilindro: 016688924

BEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

RECE

DADOS ADICIO NAIS

DATA RECEBIMENTO



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:18
679006790 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

OD1900000901?89909007000015111796856200000219?0
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.806
NOSSO NUMERO 17899090000001511
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 219,70
JUROS /MULTA 5,48
VALOR COBRADO 225,18
NR.AUTENTICACAO 1.65D.130.678.832.3F¢

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0RB

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

Con

vénio n® 01/20
no Aditive n® (

17




L EREMOS DE BIRIMID COM FROD MID HOSTITALARES EIRELI O5 PRO

BUTOS 7 STRVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AU LADO
EMISSAO. 17022021 - DF ST REM.: ASSOCIACAO HOSP.RBENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 219,70

NF-e

L

TA DL RECTRMMENTO IDENTIFICACAU £ ASSINATURA [M0 HECTRETMOR

N° 000027745
SERIE 001

s
[
|

NTHICAL AU [ CMITENTT

EIRELI

BIRIGU]I - sp
‘ TEL (I8)3642-6014

PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEM16200-057 -

-
BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES DANFE

DOCUMENTO AUXIL

1-SAIDA
N 000027745 11,
SERIE 001

e | IR 0

NOTA FISCAL ELETRONICA

. CHAVE OF ACESsD
- ENTRADA EI 35210267 7517 7600 0114 5

500 1000 0277 4518 6325 7930

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.faz

ou no site da Sefaz Autonzadora

cnda.gov.br/portal

| S ATHHEZS E ORI AC A PROTOCOLO DE AUTORLA AT A DY 1S
VENDA 133210176336803 17/02/2021 09:46:22
| PNSMTRICAD ENTAD AL ENSCRICAOD DSTADUAL DO SIEST TRID

21045012111

O8NP ORT

67.751.776/0001-

14

DESTINATARIOCREMETENTE

| SOME - RAZAD SOCTAL NP OOPF DATA DA EMISSAD
oo YA 53 /
|_ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461:0001-02 17/02/2021
INDERECO BAIRRO  STRITO CEP DATA SAIGA - ENTRAD S
RUA SETE DE SETEMBRO, 520 CENTRO 16210-000 17/02/2021
| st N FONE AN Lt INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1243 Sp 09:46:00
FATURA
I NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALDR LIGUIDGO
L DADOS DA FATURA 27745 219,70 0.00 219,70
DUPLICATAS &
| N UGLPLICATA VEN( VALUR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, YALOR N"DUPLICATA VENC, VALOR |
| 1703 2021 219.70
CALCULO DD IMPOSTO
| RASE D CALCLIO DD I M VALDR DO IOMS FAST CALC, ICMS SURST VALUHE DN JOAMS SURST VALOR Aﬁl)‘( DS TRIRLTOS VALOR TOTAL DUS PROM TOS
0,00 0.00 0.00 0.00 54,83 219,70
VALOM DO ERETE WAL DW SHOURG NESCONTO DUTHAS ISP AUCESS VALOR 1Y I VALOR TOTAL A NOTA
|
| 0.00 0.00 (1,00 0,00 0,00 219.70
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZALY SO AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA ¥ VEICULO [l CNPI:CTF
| - DESTINATARIO
TR MUAKIPO LE INSCHIGCAU LSTADUAL
|
| BV ANTIDADE ESPECLE MARCA NUMBRACAD PESO URLTO FESO LI
1
DADOS DO PROBUTO ' SERVICOS
CODIGO [X)0 FROL i ; y 7 VALOR VALOR _| ALIOQYOTAS |
s :;::.t.”r 2 LBESCRICAD DO FRODUTO/ SERVICO NCM O SH[CSOSN | crop | usip. | guant 1:.:#;3]1?0 ri@ﬂi’?a qu;ll'ﬁin {‘J\Le"\i&',\ts LCMS. (3] icMs | el |
[0030000003190 [PAPEL CREPADO 50X50CH BRANCO 48043590 0102]5102 fund 1,000 219,70 0.00 213,70 0,00 0.00 000 0.00] 0.00
| Ci500 HOSPFLEX
/HBB ,
. -4z Padre Bemardo
AN
1 {m e s;P -
Convénio n° 01/2017
g n® 07

DADOS ADCTON AL

VMESTARES

| DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTF PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1M

| Valor Aprovimade dos Tributos RS: 28.47 Federal, 26,36 Estadual ¢ 0,00 Mumicipal - Fonte

| IBP L empresometro.com.br (SFGCAT)

RESERVADD A FISCO

Vranamatsdo por Dockin



23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:48:16
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 89.592,30

**k*k+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.4A2.A83.7C5.412.CB4

Lo e 0412017
Convenio l:h'é-? a® 07

A

f_—,'lpiﬂ




23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:16
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NRE. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 160,00

*¥*%ddk+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO 8.263.1A7.109.789.FDE




P
RECEBLMOS DE T

ANA PALMIER! RODRIGUES tw,

DATA DE RECEMMENTD

TAIMTHN 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N° 000.000.266

NF=

ELIANA PALMIERI RODRIGUES
06743567809

SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac,

SP - CEP:
16210000 - Fone/Fax: 1836592216

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 g

0 - Entrada

1 - Saida ‘ 1 CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.3 I 3521 0320 0254 0100 0103 5500 1000 0002 6613 8303 0007
. H0.266 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 1

Pdgina [ de 1 da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.

br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 135210235342738 - 03/03/2021 17:13

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TrIB CNPY I CPF

213011666115 20.025.401/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2021

EXDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2021

MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins SP 16:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPLCPF
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO T T

CODICO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO sewsit | est | croe | unio gTD ViR UNIT. | virR TOTAL | BC1cws VLR ICMS v | nd | AT
003 BOTUAO P13 2711510 | o400 | se%6 | un 2,0000 50,0000 160,00
Hospital Padre Bemarag
Bilac - SP
Convénio n° 0112017

CALCULO DO 1SSQN _ : ‘ _

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

do Fisco: DOCUMENTO EMI . {
SIMPLES NACIONAL. NAO GERA ; |
TPI of s




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 215.674-1

FAVORECIDO: MARINA HENRIQUETA CARMONZA CHIARATO
CPF/CNPJ : 381.274.308-62

VALOR: RS 428,57

DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTO: 032301
AUTENTICACAO SISBB: 3.49A.B86.622.DEA.DFA

12017
> 07
i ::{T?ﬂ

jo n° 01

Conven

Adi

-



https://pje.trt15.jus. br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d..

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessoes da CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP. sob a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero
0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 11h04min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Dra. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN -
OAB: SP378633.

Presente o preposto do réu, Sr(a). Alex Sandro Fernandes, desacompanhado do
advogado.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

Valor liquido do acordo: R$ 13.593,93

Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):
e 1% a 18%parcela no valor de RS 428,57;
e da 19% a 26 parcela no valor de R$ 714,28 cada:

e da 27" parcela no valor de R$ 165,43;

Convénio n® 01/2017
Tormo Adi ° 07

e Dia do pagamento: 20 de cada més

e Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos pardmetros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia til, serd(do) prorrogada(s) para o
primeiro posterior, através de depésito bancario na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados a
reclamada.

Em caso de inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniérias aqui transacionadas, tornam-
se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e corre¢io monetaria até a data do efetivo

1 of3 31/05/2019 11:4¢&



https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d.

pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,
prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta hipotese, desde ja requer, a parte
reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das obriga¢des, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relagdo a eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razao do descumprimento das obrigag3es por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacGes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral quitacio
reciproca quanto ao objeto da presente acdo e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribui¢io previdenciaria apurada na decisdo de liquidacio,
comprovando no prazo de trinta dias ap6s o vencimento da iltima parcela do acordo.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 230,00, em 01/08/2018,

serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias ap6s o
vencimento da tltima parcela do acordo.

Deveri a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apés o
vencimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197 do e.
TST.

Audiéncia encerrada as 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretdrio(a) de Audiéncia.

20f3 31/05/2019 11:4¢§
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| Certificac@o Digital pertence
a:

[ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA]

https://pje.trt15.jus.br
/primeirograu/Processo
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 34::37:159
673006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090318243000300362298176385650000010000
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 32.302
NOSS0O NUMERO 31824300000362298
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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.




http://201.49.72.130:8083/issonline/serviet’hgeranfe7afTQqMr5aG56piBBIToBtw%3 D%3D,MpngjUPYmstHITRUR15M0OA%3D%3D

Nimero da Nota
3489

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Dete i Bminide

10/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia
10/02/2021 &s 09:08:57
Cédigo de Yerificagio

Céd. Mobilldrio 91619 Insc. Mun. 91618

Nome ENSITE BRASIL TELECOMUNICAGOES LTDA RGIE 177.4682.695.115
_ Logradoure AVENIDA-BRASILA Nimera 2121
18] te Bairro NOVA YORQUE CEP 16018000

Municipia ARACATUBA UF SP
Sitmagio Nao Optante g0 Simples Nacional
Telefones {1B36368-6000
E-Mail's CONTABILIDADE GENSITE COMBR

3 ; k Fi:‘ug?;.,-., e

CPFICNPJ 45, 349.451!000?-06 RGAE
Inscrigio Mun, Céd. Mobilidrioc 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEDICENTE DO BRASIL
E-mail CLSATO@AHBE.CRG.BR; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-RUA RUA DOM PEDRO 1 Nimero 528
Bairro CENTRO
Municipio EILAC
Complemento

ERRHTE AT R RO .""‘:‘h;f‘:ﬁ-&f
Data ¢ Hora 10!!2!20:‘21 ds 1003311
Numero do RPS

rﬂl—"ﬂi—w‘lr—mr——na

Valor Total dos ‘imlcno RS"W.N
F e

TAXA DE INSTALACAD

-vmwm dos Tributos RS 8.00 (4.00%) Fonte IBPT

i oy 7 ™ R SR U
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Duiras Retenyies (RS) Outros Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) TP1 (RS) ICMS (RS)

Atividade

6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAQ E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang de Matariain/E quip Nao Frostador dos Sarvigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Locat de Prestagio
Normal Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

4.0000

;‘_‘_______ e ST s a AT St cmsssssscsesssssan

Ossorw;mmnsmtudamm&wm“'mmumﬂmhwnrﬂ cwvwmum—sm

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 10/02/2021 Valor Total RS 200,00 Valor L[quido RS mo,u
Ass:

do Desti o Tomad m;.s.mnnmmm::;

Pégina 2 da 2
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) ot

R$ 100,00

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA [}
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP ’

CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

EMISSEAD: 19/02/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP
CEP: 16210000
CNPJ: 45.349.461/0007-06
DADGS DE INSTALACRD:
FUA DOM PEDRO i, 529 SALA 01

CENTRO, BiLAC, 57
CEP: 16210000

REFERENCIA: 3/2021
CNPJ: 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472891

FATURA UNIFICADA: 67934086

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pritico. Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estSo separadas. Na nota fiscal vocé encontra

somente informagdes dos servigos telecom contratados. £ na fatura da sua empresa continuamsendo apresentados todos os serviges contratades, além dos valores excedentes. Em virtude das Informagdesa serem
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO VALOR
01 INSTALACAO 472891 RS 100,00
TOTAL RS 100,00

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Vi todas as f; do

grupo ec ico | -vi

contas dos Utilmos meses

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190.00009 03182.430003 00362.298176 3 85650000010000

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento
20/03/2021

Beneficiino Apéncia/Codigo Beneficiirio

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 0348/ 90983-1

Data Documento Niumero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero

19/02/2021 67934086 DM N 31824300000362298 |

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qrde moeda (x) Valor ' (=) Valor do Documenta |
17 RS 100,00

| Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

1-) Desconto
E MULTA DE 2% EJUROS DE 1% AM

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora™Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

| Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
RUA RUA DOM PEDRO 11, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210000

avénio n® 01 f‘E.r_‘-"lz
T 1]

CNPI: 3534946100706

Ficha de Compensagio

1L
:-.ut_-.‘-!';)-."ll

releitura

Pégina 1 de 1
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67590-3 CONTA: 524-X

23790014039000001143840011554108585650000091370
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.303
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 913,70
JUROS /MULTA 9,12
VALOR COBRADO 922,82

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

n® 01/2017
s o L.?’

Conv._—\;\ih




ITESTIFICACAD 16 EMITENTT /

JBIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGHT RAHAL

JOTOCENTRO - CENTRO -

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT

CHAVE DE ACESSO

CEP 16200-24 - BIRIGUI - $ dl) 7 E:"g{{\n“ 1 : 3521 0203 7487 6900 0180 5500 1000 1619 4211 2093 8915
TEL (18)3632.390 Tl el t o
: o o) Consulta de autenticrdade no portal nacional da NF-¢
N 00016],942 fl.172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATURES A DE OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210185894179 ]9!02!2021 08:21 “0
INSURICAG ESTADLIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIN, o . [enpricer e RS
214073629113 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO f REMETENTY
SUNTE AL ALY SOCTAL NP CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/02/2021
ENDERECD T BAIRRO/ DISTRITO CEP T DATA SAIDA / ENTHADA
RUASETE SETEMBRO, 529 CENTRO . 16210-000 19/02/2021
MR FONE /FAN TUF INSCRICAOESTADUAL THORA DA SAIDA
B3 AC (18136391411 sp . D8:21:21
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 161942 913,70 0,00 913,70
DLELICATAS e i -
NDUPLICATA VENC VALOR | N DUFLICATA CVENC.  VALOR _: VENC VALOR i_N' DUFLICATA _ VALOR
[} 200032021 913,70
CALCULO DO IMPOSTO e
1AL DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS DASE CALC ICMS SUBST VALOR DO 10MS SUBST | VALOR APROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
220,30 39,64 0,00 0,00 256,90 | _ 913,70
L ALGH DO FRETE VALOH D4 SEGURO BESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P1 'VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 0,00 0.00 0,00 913,70
TRANSFORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS ] o _
LA T FRET POR CONTA TCOMZOANTT | MACADIVEICULO | UF CNPIJ CPF
0- REMETENTE ]
ENUERECO MENICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DUANTIDAD ESPECIE MARCA NUMERACAOD | PESO BRUTO " PESOLIQUIDG
DABUS DO FRODUTO / SERVICOS
iy { ; [ wvatom BASE | VALOR | VALOR | ALiQUOTAS
CODCOD0 oD DESCRICAD DO FRODUTO/ SERVIQO SOMISH | CST | CPOP UNID | QUANT | ux#@a@_ & Pe‘x”cﬁi‘m {_L]’_QU")O | CALC ICMS | 1CMS. J Pl ioMs!om
SACO LIXO INFEC 50L7 C/ 100 UNGIXEO 39232150 060 5405 ung 1.000 5160 _ 000 5180 000 000 000 000 000
SACO LIXD 80 LT CI 5 KG 70X85 39232150 050 5405 un 2,000 47,50, 95.80, 0.00_ ! i :
RODINHO PLAST NOVO RODO 40 CM 96035000 (00 5102 und 2,000 3550 71,80, 71,80 1282 0,00 1800 0.00
CABO ALUMINIO 1.40 { ol N R | O __ ! ;
0o 2253 SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS €00 39232190' 060 | 5405 un 2,000 14,30/ 0,00 28,60 0,00 0.00 000 000 0cC0
PRETO 38X50 CM 1 _ | i i | ST
0000000000540 AGUA SANITARIA S LTRS 28285011) 060 | 5405 g1 6,000, 8.50 0,00 53.40! 000 0.00, 000 000 000
PAPEL HIG PALOMA Cf 4 ROLOS 48161000, 080 . 5405, pet 30,000 2,70 0,00 81,00 0.00| 0,00 000 000 000
0000000001684 SACOLIXO 1COLTBOX 100 CMCI 100UN 39232190 060 5405 un 2,000 47,90 0,00 95,80 0,00 0.00 000 000 000
0 BANDEJA ISOPOR FIBRA F-60 SITPA 3 39238000, 000 ' 5102 ex 1,000 66,80 0,00! 6580/ 65800 1202 0001800 0,00
DIV FUNDA S00 ML C/100 _ ! | :
0OGO000005827  TAMPA FIBRA ISOPOR PIBANDEJA F-50 39235000 000 5102'cx 1,000 41.80 0,00/ 41,80 41,80/ 7,52 0001800 000
C/100 UND ! |
QO000GUGUDEBE2  BYRKIM AMACIANTE FLORA S L TRS (3) /095190 060 5405 gl 6,000 11,50 0,00 71.40 0,00 0,00 000 000 000
0000000001324 GUARDANARQ 20X20 Cf 100 UN 48183000 060 5405 un 10.000 1,80 0,00 18,00 0,00! 0.00 000 000 000
CREPADO i 3 . ]
0000000005325 SABONETE LIQ PREMISSE 5 LTS 34012010 030 5405 gl 4000 25,90 000, 10360 000! 020 000 000 00D
DEOQLINE ERVA DOCE I | i = :d ! !
DOCO000005317  SPUMA PAK BANDEJA ISOPOR 39239000 000 5102 FD 1,000 39,50 0,00 39,90, 39,90 7.18! 0,00 18,00 000
PT-102-750 ML 1100 e
DADOS ADICIONALS
JES CUNPLEMENTARFS RESERVADO AD FISCO

IMPOSTOS Valor Aprosunado dos Tabutos RS: 109,08 Federal, 147,78 Estadual ¢ 0,00 Mumcipal - Fome

THPT empresometro com br (SFOGUAT)
AHBB
iospital Padre Bemardo
Bilac - SP

Convénio n® 01/2017
Tt"l"ﬂ"' a

itivo n® 07
|u'1rL pal

Tlpo de L.“,_‘ sa: Custeio
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IENTIRIUACAD DO EAMITENTE
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -

CEP 16200-242 - BIRIGUI - SP
TEL (18)3642-4390

SATUREZA D OPERACAD
VENDA

INSERICAQ ESTADL Al
214073629113

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OUIGO |
o o0 DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO

0000000005748 COPO PLAST 180 ML TRANSP PSEX

C12500

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0« ENTRADA 1
1 -SAIDA
N°000161942 f1.2 12
SERIE 001

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRID

R

3521 0203 7487 6900 0180 5500 1000 1619 4211 2093 §915

Consulta de autenticidade no portal I da NF-¢

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135210185894179 19/02/2021 08:21:40
T Tesmicwr S

: 03.748.769/0001-80

. _ S ; ; e
i | f e | VALOR VALOR - ALOR -  DASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
& |_"F'-“’ SH | o1 jcrop| i, | QUANT. | uiTARI0 | DESconTo, | &_ugo | et l LOMS. l LEL [

139241000 050 5405 cx | 1.000

Jous | P
94,00 0,00 0,00 0.00 000 000

Convénio n® D1f'2'0‘_|?
Ternn Aditive n® 07




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750028079106100000510001679603285650000016690
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.304
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 166,90
JUROS /MULTA 5,51
VALOR COBRADO 172,41
NR.AUTENTICACRO 5.321.5B2.78A.47D.40F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n® 01

W

12017
n® G7




ENTMCACAO DO EMITENTE

ERALDO

Blaraey, ity

DANFE
DOCUMEN FO AUXILIA R
DANOTA FISCA

ELETRONICA
0« ENTRADA
1 - SAIDA B
N 13,374
SERIE |

II

3521030 1969000000 16755001 000013374 1000142945

Consulta de Alenticydade ng Portal nacional gy NFe
muwmonle.fazendsy,

CHAVE DE ACEss
IIER.-\I.I)O Jla\'l'.l’f{'.‘().\'s‘I'Rl'(.'.-\0 DE BILAC LTDA Epp 3
RUA SAQ PAL IO, 453
BILAC . sp cpp 16210-000 r-'('.m'i-..|mmniu-uzj
NATUREZA DA OFF RACAD
Venda de Mmercadoria ady uirida oy recebida de terce
INSCRICAD ESTADUAL.
213.003.868.1 19
ARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC

v b/,

il ouno site da Sefaz autor 12ada
PROT( WoLo DE AUTY R 1Z2ACAD DE SO
13521 0227326‘)20

DATA DA EMISSAO

02/03/202

ENDERECO DATA DA SAIDA / ENTRADR

7SETEM BRO, 529 02/03/202
INSCRICAG TS TADT HORA DESATDA ENTRADR

ISENTO

08:49

CENTO £ SESSENT A ESElS REAIS NOVENT A CENT AVOS
Nitmero Venaimente Valor RS
1 2000372021 166,90

CALCULO DO IMPOSTS
BASE DE CALCULO Bg ICns
0.00
VALOR DO SE

MS SURST] TIGCAO
0,00

VALOR TOTAL DOg PRODUTOS
175.69

0.00
SPORTADOS

I RANSPORTADOR / VOLLR
RAZAQ SOCIAL
O MESMO

1ES TRAN

FRETEPOR Con Ta
U EMITENTE
L DESTINATARIO

QUANT IDADE

DADOS po PRODLITO

SERVICO

DESy RICAG v, ROLLTO g HVICO

1908 FUSIVE] CART 604

83361000 ooy 5405 30000 81300 0.0 000 g 0,00
1525 !Ht.-'\i"\.')l-.'}: AROSCA § FiM 12 X 38 13.16 73269090 oo 5305 pe 20000 %00 2an 0,0 0,00 000 n U, i)
10930 LAMPADA f-z_cmusn's-_xn-, IS 5393100 gap 405 pee 10000 120904 12,06 0,00 0,00 0,04y £ [IREY
6639 LAMPADA TUBULAR LED 18w AMARELA AN TI 93083000 060 sq08  pe IRCITHY) 45,5000 45,50 0,00 0,00 000 o 0,01
2128% LAMPADA BULBO LED E-27 15w GALANY S5395000 (nn 5405 pe 10000 19 9000 19.90 0,00 0,00 000 g 0,00
sz PLAFUND PLAST BR E27 44 250y DECORAT CC 85366100 060 5105 pe 30000 89500 26 85 0,00 0,00 000 g 0,00
H1343 LAMPADA RL ILBO LED Luz SOLAR E-27 15w 5305000 a0 5305 pee 20000 22,0000 44,00 0,00 0,00 000 ¢ 0,00

/. H{BB

2! Padre Bemardo
Lilac - 8p

-ALCULO Do ISS0ON
INSCRICAD MUNICIPAL

v

'ALOR 107 AL DOS SERv

BASE DE

ALCULO DO ISSON

JADOS ADICIONASS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES
R APROX DOSs IRIBUTOS RS 53 73 (31.59%0) Fame 13py

INFORMACOTS DE INTERESSE DO FISCO

Convénio n® 01:2
t ]

PENASOFT Sistemas | 18) 3653-T60)

TAN O e

! 5
€ i '-—.___—""""
_‘.f -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 67350-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0611-4 - BIRIGUI SP

CONTA: 58.091-1

FAVORECIDO: FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTDA
CPF/CNPJ: 45.178.712/0001-33

VALOR: R$ 119,69
DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTO: 032305

AUTENTICACAO SISEB: 9.3A5.631.FCA.FE9.6E1

Cnnvmﬁonooﬂ

2017

07




BPROSE DR I AT RO TOSSERVICUS LTINS T A

AHTES DA SO A §ISUAL INTROCAIIA A ALXG

NFe ]

MIERTIFICACAO T ASSINATITRA IX VRICFI TR

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC

RUA SAO PAULO, 488 - CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210-000 -

Fone/Fax: (18) 36591204

DANFE
Fiscal Eletronica

0 - Emtrada
1 - Saida

N° 3132
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

ORI R Twaby

[

s

[ I5210245178712000133550010000031321032347241 ]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fazenda. gov.br/portal

K1 ZA A

ANCAMN

1T RACAD

IENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PRODOCOLO D AUTORIZACAO D TS

13521020961 1035 25/02/2021 11:18

[213600502||4

INSCRICAU YV ESTAINIAL 1908 TINT TRIN TR

45178712000133

DESTINATARIVREME

TENTE

Rashi g CNPICH DATA I EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 25/02/2021
| SIE REG HAIRROIMSTRIEY (&5 DATA DE ENTRADANATNDA
{RU:\ SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 25/02/2021
MUK FONEAAX L THSCRICAU ESTAINIAL FUIRA T ENTRADANAIDA
BILAC (18) 36591243 sp 11:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCTT o o WAL R B M HASE T CALOYTO TN WOMS ST SURIST] WAL DR TN ICME ST VALOR TOTAL 108 PROUITTOS
[ 119,69 21.54 0,00 0,00 124,99
VALGH IXERET WALOR PO SRl gy DENCONTO UUTRAS DESIESAS ACESSORIAS WALOKR DX 1Pt 