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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote [|Historico Valor
01/09/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 350.751,89
01/09/2023 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -344.714,51
05/09/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -136.804,70
06/09/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 136.804,70
06/09/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -128.776,66
11/09/2023 3062 99015 |[Tranferéncia recebida AHBB 128.776,66
11/09/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -70.339,88
12/09/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHEB 70.339,88
12/09/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 344.714,51
12/09/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -364.642,77
13/09/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 364.642,77
13/09/2023 3062 98015 [Transferéncia enviada AHBB -344.791,21
15/09/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 344.791,21
15/09/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -334.996,32
19/09/2023 3062 990156 |Transferéncia recebida AHBB 334.996,32
19/09/2023 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -325.162,71
25/09/2023 3062 98015 |Transferéncia recebida AHBB 325.162,71
25/09/2023 30862 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -321.517,79
29/09/2023 3062 98015 |Transferéncia recebida AHBB 321.517,79
29/09/2023 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -321.506,29

Saldo da movimentacédo 29.245,60

(1) Auxilio, subvengao ou contribuicao
A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

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

bancario.

Nos colocamos a disposicio para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 18 de outubro de 2023.

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

Documento assinado digitalmente

“ [b = ALEXSANDRO FERNANDES
g""" ! Data:18/10/2023 14:03:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Cliente - Conta

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos
: :Ii1-:-’08,.“2b.2;3
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
05/09/2023
05/08/2023
06/08/2023
06/09/2025
06/08/2023
06/09/2023
11/09/2023
11/09/2023

11/09/2023
11/09/2023

11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12#091’.2023
12/09/2023
12/09/2023

1210972023

Dt.

Consultas - Extrato de conta corrente

-

atual

3062-7

36723-0ASSOC HOSP B BRASIL

09/2023

movimento Ag. orige

0000
3062
3062
3062
0000

0000

6790

3062
3062
0000
0000
3062
3062

0000
0000

0000
0000
0000
(000
3062
3062
3062
0000
0000
0000

0000

(G3340216366347321
02/10/2023 16:48:04

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Lote Histérico Documento Valor R$ Satdc-r'
00000 000 Saldo Anterior 0,00C
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 350.751,89C
01/09 15:04 ASSOCIACAO H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 344.71451D
01/09 16:53 ASSOCIACAO H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 1.186,41D
01/09 15:08 HW R AMADEU | E COMERCI
13105 108 Pagamento de Bolelo 90.101 897,48D
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 90.102 3.95349D 0,00C
WHITE MARTINS
99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70C
05/09 14:11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 136.804,70D 0,00 C
05/09 17:53 ASSOCIACAQO H B BRASIL
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 136.804,70C
06/09 16:28 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 128.776,66 D
06/09 17:44 ASSOCIACAQO H B BRASIL
13105 375 Impostos 90.601 5.015,55D
FGTS ARRECADACAO GRF
13105 109 Pagamento de Boleto 90.602 3.01249D 0,00C
WHITE MARTINS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 128.776,66 C
11/09 16:05 ASSOCIACAC H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 70.339,88D
11/09 17:38 ASSOCIACAQ H B BRASIL
13134 250 Folha de Pagamento 21,139 49.959,93D
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101 200,02D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.102 366,49D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.103 305,50D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
13105 362 Pagamento conta luz 91.104 4.590,35 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
13105 109 Pagamento de Boleto 91105 3.01248D000C
WHITE MARTINS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 70.339,88 C
12/09 15:38 ASSOCIACAO H B BRASIL
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 344.71451C
12/09 15:38 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 364.64277D
12/09 17:36 ASSOCIACAQO H B BRASIL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.201 1.042,63D
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.202 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 91.203 225200D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.204 5500000



12109/2023
1210912023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
13/09/2G23
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
13/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
151092023
19/09/2023
19/08/2023
19/09/2023
19/09/2023
19/09/2023

19/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

(000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

oooe

3062

3062

3062

3062

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 91.205
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.206
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.207
237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.208
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.209
748 0728 051478640000142 AMANDA F GALA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.210
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO

13105 109 Pagamento de Boleto 91.211
NILMAR COM MAT HOSP LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.212
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.213

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 8§72.550.803.684.310
Cobranga referente a 11/09/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/09 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
13/09 16:51 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.301
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.560.800.221.186
Cobranga referente a 12/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.560.800.221.187
Cobranga referente a 12/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.560.800.221.188
Cobranga referente a 12/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.560.800.221.189
Cobranga referente a 12/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.560.800.221.190

Cobranga referente a 12/09/2023
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.560.800.442.405
Cobranga referente a 12/09/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/09 15:07 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/09 16:33 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.501
033 0311 035100198000104 JAMES HENRIQU

13105 109 Pagamento de Boleto 91.502
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ

13105 375 Impostos 91.503
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 375 Impostos 91.504
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.580.802.388.332
Cobranga referente a 13/09/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/09 15:17 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/09 16:29 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/09 15:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/09 15:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
16/09 15:26 H W R AMADEU | E COMERCI

13105 109 Pagamento de Boleto 91.901
DUPATRI HCrSPITaﬂ\L;ﬂM%ER

MO DE COLABORACAD
N2001/2023
BiLAC

MUNICIPAL

1.254,00 D
13.392,00 D
2.200,00D
9.900,00 D
6.600,00 D
2.20.0,'00 D
249,37D
14.400,00 D
83,62 D
160,00 D 0,00 C
364.642,77 C
344.791.21D
19.753,26 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
11.50D
40,80 D 0,00 C
344.791.21C
334.996,32 D
5.500,00 D
1.642,37 D
1.966,55 D
674,47 D
11,50 D 0,00 C
334.996,32 C
325.162,71D
5.594,38 D
885,13 D
196,37 D

1.140,07 D



19/09/2023
19/09/2023
19/09/2023
19/09/2023
19/09/2023
L 19/09/2023
19/09/2023
25/08/2023
25/09/2023
25/08/2023
25/09/2023
25/08/2023
25/09/2023
25/08/2023
25/09/2023
25/08/2023
29/09/2023
29/09/2023
29/09/2023

30/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

3062

3062

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 91.902
HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRU

13105 109 Pagamento de Boleto 91.803
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.904
M R REBELATO CIA LTDA

13105 375 Impostos 91.905
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 91.906
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.907
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.183.955
Cabranga referente 19/09/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/09 14:36 ASSOCIACAO H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 302.173.096
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

89015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
25/09 17:08 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
25/09 14:37 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638

25/09 14:37 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
25/09 14:37 DEOLINDA F TOMAZINI

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554
25/09 14:37 ANA CARINA MENDONCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.501
033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.680.802.376.071
Cobranga referente a 15/09/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/09 14:00 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
29/09 14:09 ASSOCIACAO H B BRASIL

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.720.802.496.764

Cobranga referente a 25/09/2023
00000999 SALDO

469,07 D
846,24 D
33017 D

47,97 D
1547 D
297,24 D
11,50 D
325.162,71C
226,34 C
321.517,79D
800,00 D
605,20 D
71428
714,28 D
1.026,00 D
11,50
321517,79C

321.506,29 D

11,50 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

TERMO DE COLABORAGAO
N? 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:46

306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

* DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTRA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 344.714,51

*%kddk+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. QOCUMENTO 553.062.000.036.723

2.070.649.4F3.6FB.83C

TERMO DE COLABORAGAO
NE 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



s s T

VENDA DE MERC,ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135231340874696 2023-08-16T09:07:33-03:00

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE l ' DANFE mmmmm
' o IlI|IIIIIlI\IﬂIIHIlIIHI!IIIIIIillllllllllllllllllllll!ﬂllﬂll
NOTA ELETRONICA
HW R AMADEU INDUSTRIAE 0-ENTRADA
COMERCIO 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
. N°: 000.001.023 3523 0828 2578 6600 0100 5500 1000 0010 2310 0745 2099
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 ’ : ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, BILAC - SP « SERIE: 1 m.n'fe.fazcnda.gov.hr{ponal
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0878 fobw. M ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST DO SUBST TRIBUTARIO CPFCNP)
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOUERAZAD SOCIAL CPFICNP) DATA DE EMISSAD
ASS, H.BENERICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 16/08/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 16/08/2023
LUNCIPI0 FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC SP 08:59:28
FATURADUPLICATA
Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimsnlo Valor Documento  Vencimenlo Valor Documento  Vancimento Valor
10231 16/08/2023 1.186,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 . 1.186,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTD DUTRAS DESPESAS VALCR DO IPY VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.186.41
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICULO UF CPFICNPY -
0-Remelente 53755855
ENDERECO uuNiciPio ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LioUD0
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
I o DESCRIGAD DO PRODUTOISERVK,0 Nowst | cso [ crop [, | ouwnr, | gk [ vior | [ el e
Do1zz1 Papal Higienico Paloma Neutro 1x16x30 m 48181000 | 0101 | 5102 [ UN 4 60 121,60 oo 00d 0O 0.0d 0
06 Copo Descartavel 180ml 2500 un 39241000 | o101 | 5102 | UN 99,9000 299,74 oof ood o] ood o
50 Esponja Wish mulivso 68053080 | 0101 | 5102 | un 1 1,1800] 11,64 o0 00d 0 o0d 0
pa13s7 5aco da fxa Pretn (0,75-0,8-0,06) 100 L 100 un 39232150 | o101 | 5102 | UN 1 56,2300 56,29 oo opd 0 00d 0
pootas kool Liquido 70% 5 Lts 33080429 | 0101 | 5102 | GL g  3nemg 221,24 ood oo o| oaodo
poo3t 5aco de Lixo Preto (0.4-0,5-0,06) 20 L 100 un 25232810 | o101 | 5102 | un 1 128600 12,84 oo 000 D 00d 0
01353 [Saco de Lixo Preto (0,6-0,7-0,09) 60 L - 100 un 38232190 | 0108 [ 5102 | un 4 22200 447 000 ood 0| o0od o
p00s33 o Refeigdo Cristal 1000 un 33241000 | 0101 | 5102 | wn 1| 63,0000 50,00 ool oo 0 0.0d 0
poas? BOBINA PICOTADA 30x40 39201010 | o101 | 5102 | RL 1 397900 39,7 ood  ood 0| oo 0
001285 Papel Interfcha 48182000 | 0101 | 5102 | wn 15 12,3100 184,69 004 00d 0 00d 0
000334 Cother Releigdo Cristal 1000 un 39241000 | of01 | 5102 [ wn i 69,0000 59,00 00  00d 0 0od ©
pooz7s Bobina Picotada 50x70 kg 14048090 | 0101 | 5102 | RL 1| 501400 50,14 o0 0od 0 00d 0
/ ‘\ H B B
C B S P Hiesoial Padre Bemangg
biso-gp
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS -
IFOMC&SOOIHMHTARES RESERVADO AD FISCO




HW R AMADEU INDUSTRIA E COMERCIO

CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA - CCe

CHAVE DE ACESSO NF-s

35230828257866000100550010000010231007452099

CENTRO, BILAC - SP
" CEP: 16210000 Fone:(18) 99618-0978
CHRY INSCRIGAD ESTADUAL MOQELO SERIE NUMERO NFe DATA EMISSAQ NF-e FOLHA
28.257.866/0001-00 213020309113 55 1 1023 16/08/2023 1/1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOGIAL CPFICNRY
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO CEepP
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO 16210000
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRIGAQ ESTADUAL
BILAC SP
EVENTOS/CORREGOES
SEQ.EVENTO DESCRIGAD EVENTO FROTOCCLO DATAHORA EVENTO
1 110110 - CARTA DE CORREGAQ 135231352466848 2023-08-17T16:23:46-03:00
TEXTO CORREGAQ
VENCIMENTO 06/09/2023
COLABORAGAO
TERMON?_,EOm 12023
BILAC
MUNICIPAL
AHBB
8! = Hespital Padrs Bomarrsy
= LAC S P B¥a-gpn

CONDIGOES DE USO

prestagao,

Il - a data de emissao ou de saida;

A Carta de Corregio é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio SIN, de 15 de dezembro de 1970 que determinou a sua ulilizagdo e
condigdo para regularizagdo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:
I - As variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculg, aliquola, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da

Il - A corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do deslinatario;




01/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:30

306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
2 DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 1.186,41

**kkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9,305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.6BF.F80.83C.19E.BF6
ORAGAO
0O DE COLAB
TERM Ne 001’,’2023
BILAC

MUNICIPAL



nELEDEMUS Uk ALFA CHEMICAL LTDA - 21 .368B.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI 0OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
LELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPFICNPJ: ¥
45.349.461/0001-02 - RECBTOS: BOLETO BAN 01/09/23 RS: 897,48 No 007759
CATA DE RECEBIMENTO ICENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
04/08/2023 897,48 || SERIE 1
* DANFE CONTROLE DO FISCO
a . Documento Auxiliar de [ i ((FHTRTE
Nota Fiscal Eletrdnica ; | b :
| I} i I
ALFA 1-sa0A ] 2-entraca v
Sy :;nlullu dn:n:unlu:lldaun :c; pcl;l:::lci:n?: da
g -0 www.nfo.fazonda.gov.br/por u no site
[+]
ALFA CHEMICAL LTDA N 007759 M Jeins At
RUAI-4, 434S C SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
CEp: ::&?g:ﬁ;faggiima 05 S-5p 3523 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0077 5913 0000 1826
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231265371285 - 04/08/2023 17:33:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL BUBST, TRIB. CNPY
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
LASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02
ENDE Rlego ]auRRm:llsmlT CE 34 00400 OATA DE ENTRADAJSAIDA
. - . [) '
E&%Tg?-‘wg‘lmn ue FONEFAX UF  |[INSCRIGKO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SA|
| Ling I3 | [®
FATURA
FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 01/09/2023 89748
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC. IcMS | [VALOR DO IcMS BASECALCICMS ST | VALORICMS ST | [VIMPIMPORTAGAG | [Vicks UF RERET VALOR DA FCP VALOR DO PIS 7‘ V.TOTAL PROOUTOS __|
596,48| 107,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0 878,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTOD CUTRAS DESPESAS| | VALOR CoIPl WVICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
j H 0,00 H A | - i 897,48
TRANSI’ORTADORJVOLUM ES TRANSPORTADOS |
RAZED SOCIAL j FRETE POR CONTA IjWGW' PLACAVEICULD |[UF CNPICPF
‘ l:lmmH:I @
ENDEREGCO MuNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Llauioo
4 ”VOLUME —'L —IL I 70,000 IL 68,000
DADQ_S_ DO PRO_DUTOJ’SERV_[CO .
CODIGO + ¢+ it | IDESCRICAO DO PRODUTOISERVICO. news |cst [cror |uno || - ar /LRUNIT|L VIRTOTAL|  BC. IcHs [vir ICMS |VLR 1py | A4IQ [AUla
145 ALFA MULT 500 5L 34023100| 000  [5101 |GL 1,000 176,000000 176,00 181,72 37| s72| 180325
100137 ALPHA SAN (SEM ESSENCIA) 51, 34023100| 000 (5101 [GL 1,00001” 60,000000 60,00 61,95 1,15 1,95| 18.0/3.25
7698621102752 | ALFADETER CLOR 3000 53KG 34023100{ 000 |5101 [BO 1,0000 /;4:.700000 341,70 352,81 6351 11,11| 18,0[3.25
0132 MULT GERM BQ 05 L 38089419| 080  |5405 |GL 1,0000| /301,000000] 301,00 0,00 000| o000| o0 0,00
;’!f:"ﬁ
O oy O
AHBS
Hospital Padre Bomurris -
o gp BILAC-SP
e
TERMO DE COLABORAGAO =
N2 001/2023 !
BILAC ---‘-i
MUNICIPAL 2%,
oot
Y
CALCULO DO ISSON -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 330000182: VND: SILVIO ELENO; Codigo Cliente; 33000002; Nome Fantasia: Hospilal de Bilag:

RESERVADO AD FISCO




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340216366347321
02/10/2023 16:48:42

02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:36
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

_____ == = Eaaaam

34191090080104749817343837220003894600000089748
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.101
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO §97,48
VALOR COBRADO 897,48
NR.AUTENTICACAO 1.3ED.7B1.67F.E76.21A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0
OF COLABORAGA
TERMONg Lopren
BILAC
MUNICIPAL
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02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:36
306203062 0046

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23792373044101121227549027642906894650000395349
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE, MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.102
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.953,49
VALOR COBRADO 3.953,49
NR.AUTENTICACAD 5.89A.38D.B35.A8D.FE2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



05/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:53:31

306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

¥ DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTR: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 136.804,70

dokdokkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. RQOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.ARUTENTICACAO 1.F50.BB2.492.2ED.BCD
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



06/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:44:02

306203062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

* DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 128.776, 66

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NR. DDCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 1.9CE.DBD.211.402.1E8
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



FGTS

FURIDO DE GARANTIA DO TENPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2023 -

09:45:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 62.694,42 23 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.015,55 0,00 5.015,55

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

| 858800000504 155501792302 907680050846 534946100078 |

AUTENTIC.

AGAO MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2023 -

09:45:41

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

62.694,42

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45,349.461/0007-06 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.015,55 0,00 5.015,55
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**
TERMO DE COLABORACAO
B LA = N2 001/2023
BILAC
. MUNICIPAL
] 858800000504 155501792302 907680050846 534946100078 | AUTENTICAGAO MECANICA
i
AHBZE
Hespital Padre Bomarre

LRI

Biso- &P
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.36
%062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000050-4 15550179230-2
90768005084-6 53494610007-8

Data do pagamento 06/09/2023
CNPJ{CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 08/2023
CODIGO RECOLHIMENTO EE5
VENCIMENTO 07/09/2023
VALOR DEPOSITO 5.015,55
Valor Total 5.015,55

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACRO SISBEB: 4 .AAC.8AC.028.2C2.FEQ

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



\

ZIWHITE MARTINS

-

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0093202210
Endereco R JOAO COSTA"MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 11.08.2023
Cidade: BAURU Uf: SP Inscricio Estadual
CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razio Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02
Enderego Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdc Estadual
LINS 1435325198 |Sp
Dados do Documento Moeda BRL

Cédigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total

85000558 Locagdo Cilindro PAT - 18 CDA 164,3633 2.958, 54

85002145 Locagdo Cilindro PP 1 Cba 53,9500 53,95

Valor Total da Nota 3.012,49
TERMO DE COLABORACAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

= SE VOCE NAO RECEBEU TODA ocunzuwagao REFERENTE AQ PRODUTO,_QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICUA DE xupoﬁhﬁgno
CE SEGURANCA DE_BRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INST UEO S DE_EQUIPAMENTO INSTRUCRO DE OPERA E
MANUSEIO DE CILINDROS, TA QUES ETC.%‘ SOLYCITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AQ REPRESENTANTZ DA FILIAL GQUE LHE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATHAVES DG’ TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

= LETA AS INSTRUGO
QUANTC AS INFORMAG

- ANTES DE_SEUS
REPASSE A ELES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

ES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

S_CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEICQ, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA

FUHCION&RISS INICIAREM O MANUSEIOQ DE PRODUTOS E
AS_INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS

EQUIPAME
E

NTOS FORNECIDCS PELA FILIAL
COCUMENTOS F E

ORNECILCOS JUNTO A ESTES

Informag¢des Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto no28 028 Dias Data Liquida
Centro 2460
Tipo da OV ZVTT Motivo

Cliente Recebedor

Vencimento 08.09.2023

Y17 - Locagdo trimestral
0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

AHBRB

Hoesphal Padre Bemardo

=& BILAC-SP

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM QS BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ v
Data - Nome Legivel Nota Débito'ﬁ;
0093202219  °

Asqinatura




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:36
306203062 0050

& COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTE: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101121571644027642907494670000301249
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE, MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.602
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.012,49
VALOR COBRADO 3.012,49
NR.AUTENTICACAO C.993.C1F.BA0.1R9.5C6

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:38:36

306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 70.339,88

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. BOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 7.7AE.FD3.D4D.ESA.ARL
TERMO DE COLABORAGAO
N9001f2023
BILAC

MUNICIPAL



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

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/09/2023

Célculo: Folha Mensal Horas: 11:29:17
Competéncia: 08/2023

-
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado - Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 2.449,90

1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 2.250,51

1877 ANDRELA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 2.476,35

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932.928-85 102883-9 373145

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.,186.678-51 11505-3 2,715,13

3714 * DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 1.222,94

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHZ 19181300 078.571.008-62 '8424-7 108,24

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.706,84

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 87734 2.235,76

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.961,56

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 1.738,22

7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.715,13

7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.077,13

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 477949241 389.500.938-55 8811-0 2.238,60

7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 889,54

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466,867.568-73 91141-0 3.150,25

5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAY 320094406 314.824.218-10 98410-8 2.197,37

7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SIL\ 583732501 479.090.508-01 11132-5 1.843,91

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 104005543 063.848.598-31 7108-0 3.678,90

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SO 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.685,20

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 4.369,43

4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.517,57

Empregados: 22 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49.959,93

(quarenta e nove mil novecentos e cinglienta e nove reais e noventa e trés centavos)

BILAC, 04/09/2023 Responsavel:

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

-

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.992,54
1 HORAS NORMAIS 150,67 1.726,87 P 998 LN.SS. 8,42 227,64 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 265,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,40D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,43 P .
200 HORAS EXTRAS 100% 8,27 169,65P
331 HORAS EXTRAS 50% 13,80 212,32P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 228,80 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 35,20P
ND: 0 Proventos: 2.704,94 Descontos: 255,04 Informativa: 216,39  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.449,90
NF: 0 Base INSS: 2.704,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.704,94 Valor FGTS: 216,39 Base IRRF: 2.477,30
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2023 a 04/08/2023
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 174,00 2.057,97 P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 11,83D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 32,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 104940
3 HORAS FERIAS 6,00 70,96 P B12  INSS FERIAS 9,31 11,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 10,41 10,41P 998 LN.S.S. 8,20 201,92 D
807 VANTAGENS FERIAS 8,80 8,80P 942  IRRF FERIAS 15,00 401D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 30,05P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,23 D
836 INSS DIF FER DESC A MATOR 0,00 0,08P 8792 DIAS FALTAS 1,00 70,96 D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 244,93 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 211,01P
ND: 0 Proventos: 2.666,67 Descontos: 416,16 Informativa: 206,70 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 2.250,51
NF: 0 Base INSS: 2.583,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.583,80 Valor FGTS: 206,69 Base IRRF: 2.261,74
FERIAS DE 03/07/2023 - 01/08/2023
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 161,33 2.554,02P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 111741 D
3 HORAS FERIAS 58,67 928,74P 812  INSS FERIAS 10,55 141,71 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,29 9,29P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 24,34D
807 VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40P 998 LN.SS. 8,47 232,76 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 336,14P 942  IRRF FERIAS 22,50 8545D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 193,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,17 D
ND: 1 Proventos: 4.092,19 Descontos: 1.615,84 Informativa: 327,37 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 2.476,35
NF: 1 Base INSS: 4,092,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.092,19 Valor FGTS: 327,36 Base IRRF: 2.300,93
FERIAS DE 10/07/2023 - 08/08/2023
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21pP 998 LN.S.S. 10,06 444,47 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,83 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,38D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 48,96 P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,12 364,56 P
331 HORAS EXTRAS 50% 0,50 12,29P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,38 330,45P
ND: 0 Proventos: 4.418,30 Descontos: 686,85 Informativa: 353,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.731,45
= 0 Base INSS: 4.418,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,418,30 Valor FGTS: 353,46 Base IRRF: 3.973,83
TERMO DECOLABORACAD
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.SS. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.091,20P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 573,62 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,80P 812  INSS FERIAS 8,15 51,02D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 3,43P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 520D
200 HORAS EXTRAS 100% 2,23 39,07 P 998 L.N.S.S. 7,51 99,70 D
331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 26,28 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 49,60 D
3 HORAS FERIAS 53,33 396,80 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 1,28 1,28P
807 VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 156,16 P -
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 184,80 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,68 22,86P
ND: 0 Proventos: 2.002,08 Descontos: 779,14 Informativa: 156,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.222,94
NF: 0 Base INSS: 1.952,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.952,48 Valor FGTS: 156,19 Base IRRF: 1.222,94
FERIAS DE 10/07/2023 - 08/08/2023
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Férias CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
3 HORAS FERIAS 180,00 2.128,93P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.108,98 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 270,34 270,34 P 812  INSS FERIAS 9,27 329,17 D
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 554D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 887,76 P 998 LN.S.S. 7,50 9,22D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 26,00 123,00P 942  IRRF FERIAS 15,00 112,88 D
ND: 0 Proventos: 3.674,03 Descontos: 3.565,79 Informativa: 293,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 108,24
NF: 0 Base INSS: 3.674,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.674,03 Valor FGTS: 293,92 Base IRRF: 108,24
FERIAS DE 01/08/2023 - 30/08/2023
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 93,18 629,90 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 521D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 93,32P 998 [LN.SS. 7,50 69,58 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 69,59 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 23,20P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 69,59P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 111,82P
ND: 0 Proventos: 1.117,42 Descontos: 74,79 Informativa: 75,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.042,63
MNF: 0 Base INSS: 997,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 997,42 Valor FGTS: 79,78 Base IRRF: 829,84

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(}KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/09/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 [LN.S.S. 7,93 147,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,06 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 3,18P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,80 12,74 P
331 HORAS EXTRAS 50% 4,62 55,17 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,93 21,44P
ND: 0 Proventos: 1.853,89 Descontos: 147,05 Informativa: 148,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.706,84
NF: 0 Base INSS: 1.853,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.853,89 Valor FGTS: 148,31 Base IRRF: 1.706,84
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02P 998 [LN.SS. 8,19 200,35D
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 5,64P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,04 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 47,79P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,50 38,10P -
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,38 322,60P
ND: 0 Proventos: 2.446,15 Descontos: 210,39 Informativa: 195,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.235,76
NF: 0 Base INSS: 2.446,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.446,15 Valor FGTS: 195,69 Base IRRF: 2.245,80
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148,243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 L.N.S.S. 8,07 172,24 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,66P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 18,69P
200 HORAS EXTRAS 100% 13,00 206,97 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,63 126,19P
ND: 0 Proventos: 2.133,80 Descontos: 172,24 Informativa: 170,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,56
NF: 0 Base INSS: 2.133,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.133,80 Valor FGTS: 170,70 Base IRRF: 1.961,56
Empr.: 2818 JOSEMAR. DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 [L.N.5.5. 795 150,15 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 17,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 44,15 119,39P
ND: 0 Proventos: 1.888,37 Descontos: 150,15 Informativa: 151,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.738,22
NF: 0 Base INSS: 1.888,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.888,37 Valor FGTS: 151,06 Base IRRF: 1.738,22
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 ILN.S.S. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03
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Pagina: 4/7

Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
e EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,07 171,80 D
9382 VALE ALIMENTACAD 120,00 120,00 P
ND: 0 Proventos: 2.248,93 Descontos: 171,80 Informativa: 170,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.077,13
NF: 0 Base INSS: 2.128,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.128,93 Valor FGTS: 170,31 Base IRRF: 1,957,13
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 Adm: 01/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.419,29P 998 LN.S.S. 8,19 200,65D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 709,64P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,27 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,08P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,73 15,88P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 32,63P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 176,00 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 88,00P
ND: 0 Proventos: 2.449,52 Descontos: 210,92 Informativa: 19596  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.238,60
NF: 1 Base INSS: 2.449,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.449,52 Valor FGTS: 195,96 Base IRRF: 2.248,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2023 a 20/08/2023
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/08/2023 a 24/08/2023
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 96,00 891,26 P 998 LN.S.S. 7,50 72,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,40P
ND: 0 Proventos: 961,66 Descontos: 72,12 Informativa: 76,93 Informativa Dedutora: ] Liquido: 889,54
NF: 0 Base INSS: 961,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 961,66 Valor FGTS: 76,93 Base IRRF: 433,66
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,31 335,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,16 D
ND: 0 Proventos: 3.606,21 Descontos: 455,96 Informativa: 288,49  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.150,25
NF: 0 Base INSS: 3.606,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.606,21 Valor FGTS: 288,49 Base IRRF: 3.270,41
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagao: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 LN.S.S. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND: 0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 1 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37

TERMO DE COLABORAGAO
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
& EXTRATO MENSAL
Empr.: 7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.090.508-01 Adm: 22/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.437,45P 998 LN.S.S. 8,01 160,60 D
B697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,57 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,59 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO C 0,00 9,20P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,77 123,69P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,03 36,17 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,13 59,83 P
ND: 0 Proventos: 2.004,51 Descontos: 160,60 Informativa: 160,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,91
NF: 1 Base INSS: 2.004,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.004,51 Valor FGTS: 160,36 Base IRRF: 1.843,91
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2023 a 25/08/2023
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76 P 998 LN.S.S. 9,99 433,43D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 76,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 227,13D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,00 516,22P
ND: 0 Proventos: 4.339,46 Descontos: 660,56 Informativa: 347,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.678,90
NF: 0 Base INSS: 4.339,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.339,46 Valor FGTS: 347,15 Base IRRF: 3.906,03
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 175,00 1.240,00P 998 LN.S.S. 7,92 144,90 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 35,00 248,00P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,52P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,08P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 549P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,75 11,95P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 23,89P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,15 30,17P
ND: 0 Proventos: 1.830,10 Descontos: 144,90 Informativa: 146,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.685,20
NF: 2 Base INSS: 1.830,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,10 Valor FGTS: 146,40 Base IRRF: 1.685,20

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/08/2023 a 05/08/2023
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:57
Competéncia: 08/2023
C. Custos: 27
. EXTRATO MENSAL
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista £eH27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.785,17 P 998 LN.S.S. 10,77 579,96 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 30,00 557,04 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,73 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 123,76 P
8699 MEDI‘A AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,38P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 81,57 P
200 HORAS EXTRAS 100% 23,68 948,83 P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00P
257 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 44,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 625,37 P
ND: 0 Proventos: 5.386,12 Descontos: 1.016,69 Informativa: 430,88  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.369,43
NF: 0 Base INSS: 5.386,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.386,12 Valor FGTS: 430,88 Base IRRF: 4.806,16
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2023 a 30/08/2023
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salério: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 145,00 2.439,93P 998 LN.S.S. 8,52 23762D =
B697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 5,00 84,14P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3288D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
ND: 0 Proventos: 2.788,07 Descontos: 270,50 Informativa: 223,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.517,57
NF: 0 Base INSS: 2,788,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.788,07 Valor FGTS: 223,04 Base IRRF: 2.550,45
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2023 a 04/08/2023
Total Geral Proventos: 63.066,89 Total Geral Descontos: 12.064,33
Liquido Geral: 51.002,56
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.878,01 43.831,64P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 11,83D
3 HORAS FERIAS 298,00 3.525,43P 812 INSS FERIAS 37,28 533,17D
16 INSALUBRIDADE 20% 240,00 2.833,60P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 35,08D
200 HORAS EXTRAS 100% 68,35 1.893,34P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 521D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 160,00 1.855,33P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.904,95 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 341,37pP 942 IRRF FERIAS 52,50 202,340
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 60,00 167,20 P 998 I.N.S.S. 193,85 5.021,00 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 111,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 147,50 1.230,19D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 473,43 2.508,53P 8792 DIAS FALTAS 2,00 120,56 D
331 HORAS EXTRAS 50% 30,45 436,85 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 291,32 291,32P
807 VANTAGENS FERIAS 413,60 413,60P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,08P
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.410,11P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 179,95 1.914,06 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,47 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 344,94P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 60,00 61,60P
9382 VALE ALIMENTACAO 240,00 240,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 93,18 629,90 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 93,32P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 69,59 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 69,59 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 23,20pP
Liquido Geral: 51.002,56
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Empresa:

CNPJ: 45,349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2023

C. Custos: 27

Situacoes

Numero de empregados:
Mumero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos.integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissoes:

Numero de contribuintes:
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106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Salrio contribuicdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

62.694,42
0,00

0,00
62.694,42
5.594,38
0,00

0,00

0,00
5.594,38
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.594,38
0,00
5.594,38

Pégina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

7/7
04/09/2023
11:27:57

51.190,11
1.230,19
5.149,52

202,34
0,00
0,00
0,00
0,00

64,38
0,00
1.432,53
0,00
0,00

62.694,42

5,015,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

51.002,56

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MUNICIPAL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ Cddge  Nome oo Funconane TED Teparaments L7 T .
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cadigo = Descrlcao_; Referéncia Vencimentos Descontos . ‘\-__;_-'
1| HORAS NORMAIS 190, 67 1.726,87 § ™
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 265,67 ]
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,43 Hi
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,27 169, 65 NS
331| HORAS EXTRAS 50% 13,80 212,32 '}\E
202 | INSALUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 228,80 s
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 35,20 ] “§\
998| I.N.S.S. 8,42 227,64 | &F
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,40 Qk‘\g
. ¥ \“T
3
AN
A
Totsl de Vencimentos Totad da Descontos
2.704, 94 255,04 k\ij
BANCO DO BRASIL 1 N
conta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Wt CD 2.449, 90 \ﬁ .
Salanio Dase Bal, Contr, INSS Base Clc, FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cile, IRAF Falxa IRRF
1.992,54 2.704, 94 2.704,94 216,39 2.471,30 7,50
RAGAO
MO DE COLABO
TER  2001/2023
BILAC




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOQOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.449,90

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 3.13B.236.FDA.8AD.5F9

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SRC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAD
Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC: BILAC Folha Mensal
& Mensalista Agosto de 2023
I T Y g —e PR
187 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM BM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Caédigo Descrigéo Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 2.057,97
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,46
3| HORAS FERIAS 6,00 70,96
806 | MEDIA HORAS FERIAS 10,41 10,41
807 | VANTAGENS FERIAS 8,80 8,80
931|173 DRS FERIAS 33,33 30,05
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,08
202 | INSRLUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 244,93
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 211,01
42| HORAS FALTAS DSR 1,00 11,83
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 104,94
812| INSS FERIAS 9,31 11,27
998| I.N.S.S. 8,20 201,92
942| IRRF FERIAS 15,00 4,01
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,23
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,96
Totad da Vencimenios Total de Desconics
2.666,67 416,16
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 worlaids ) 2.250,51
Salirio Base Bal. Cont. INSS Base Clc, FGTS F.G.T.6 do Mis Bass Cékc. IRAF Feixa IRRF
2.128,93 2.583,80 2.583,80 206, 69 2.261,74 7,50

neste recho,

Aqgipatura do Funciondnio

TERMO DE COLABORACAO

N® 001/2023
BILAC ~
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

. T = = = =

PAGADOR : ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.250,51

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.A8C.A3E.F12.14E.6ARE

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

0
MO DE COLABORAGA
el e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALARR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
5w Fer % Foonie TED Tepalamants |
1877 ANDREIA PAGLIUSO GRLASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2005
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 161,33 2.554,02
3| HORAS FERIAS 58, 67 928,74
806 | MEDIA HORAS FERIAS 9,29 9,29
807 | VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 336,14
202 | INSALUBRIDADE ARHBB BILAC 20,00 193,60
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.117,41
812| INSS FERIAS 10,55 141,71
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 24,34
998| I.N.S.S. 8,47 232,76
942 | IRRF FERIAS 22,50 85,45
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,17
Tetel de Vencimentos Total da Desconicas
4.092,19 1.615,84
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E> 2.476,35
Sal. Conw. INSS Bass Cllc, FGTS F.G.T.5 do Mis Bnsa Cikc, IRRF Faixa IRRF
3.482,76 4.092,19 4.092,19 327,36 2.300,93 7,50

4
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Assinatura do Fundiondnio

TERMQ DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL i 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGRMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.476,35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTIQACAD: §.566.273.EF5.EA%.212
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SRC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



i

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ Cidge  Forme o Funconkne [+:« I Dipatamenis Fas |
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/01/2022
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,83
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,96
200| HORAS EXTRAS 100% 11,12 364,56
331| HORAS EXTRAS 50% 0,50 12,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 54, 38 330,45
998 I.N.S.S. 10,06 444,47
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,38
Total de Vencimentos Tetal de Desconics
4,418, 30 686,85
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Worlwse 3.731,45
Salario Base Sal. Conw. INSS Base Cllc. FOTS F.Q.T.8 do Mis Bess Cikc. IRRF Fuixa |IRRF
3.342,21 4.418,30 4.418, 30 353,46 3.973,83 22,50

. TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGRMENTO: 12/09/2023
VALOR: 3.731,45

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENT@FACAO: 4.5C0.E15.136.FA4.2BEB

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SmvveinyBy USPFLITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ tHm e e Toeem—— — T ~ Depaaments ——FFa—
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/05/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS < 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I1.N.S.5. 8,80 266,74
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48, 90
Total da Vancimentos Total de Descontos
3.030,77 315,64
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 Woriguds [ 2.715,13
Salério Base Sal. Conw. INSS Bass Cilc, FGTS F.G.T.5 do Mba Base Cikc, IRAF Falxa IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50

AO
DE COLABORAG
TERMON? 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6730 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2+715,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.B39.2EA.326.A0B.DDA
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3oc, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
——C&H®  Nome & Funclonbie T8 _WM—T
371 DANIEL NASCIMENTO 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 22/08/2020 1%
= — — — A
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘2
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.091,20 ﬂ )
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,80 S
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,43 i Sy
200| HORAS EXTRAS 100% 2,23 39,07 4
331| HORAS EXTRAS 50% 2,00 26,28 1 5
3| HORAS FERIAS 53,33 396,80 :j
806| MEDIA HORAS FERIAS 1,28 1,28 E 2l;
807 | VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40 = 32
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 156,16 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 184,80  C
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,68 22,86 ]
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 573,62 || 3 i
812| INSS FERIAS 8,15 51,02
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,20 %
998| I.N.S.S. 7,51 99,70 g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 49,60
"
Total de Vencimentos Total de Desconioe (a
2.002,08 779,14 H 3
BANCO DO BRASIL 1 <
conta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 VPRITRPR = 1.222,94 dJ.
Saliio Base Sal, Conlr, INSS Pass Clc, FGTS FG.T.8 do Min Bass Ciic. IRRF Falxa IRRF
1.488,00 1.952,48 1,952,48 156,19 1.222,94 0,00
TERMO DE COLABORAGAO




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGRMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.222,94

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.405.F05.A2A.B95.DB3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
TEdigo Home do Funclonane — CBO Tepatamants Faa |
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cddigo Descricdo =« Referéncia “Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 180,00 2.128,93
806 | MEDIA HORAS FERIAS 270,34 270,34
807 | VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 887,76
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 26,00 123,00
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.108,98
812| INSS FERIAS 9,27 329,17
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,54
998| I.N,S.8. 7,50 9,22
942 IRRF FERIAS 15,00 112,88
Totsl de Vencimentos Total de Descontos
3.674,03 3.565,79
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 (CCTO P = 108,24
Balario Base Sl Contr, INSS Bass Cidc. FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Cilc. IRAF Falxa IRRF
2.128,93 3.674,03 3.674,03 293,92 108,24 0,00

Assinatura do Funciondrio

3
7
o -

TERMO DE COLABORAGAO
‘N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPEF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGRMENTO: 12/09/2023
VALOR: 108,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.976.0BB.5E0.1BF.AE4

|Central de Atendimento EE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es nac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



AvoVLLALAY HUSPLITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
o g0 Funcion L BT T T — T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 220,00 1.487,30
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,06
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,18
200 HORAS EXTRAS 100% 0,80 12,74
331 | HORAS EXTRAS 50% 4,62 55,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300( ADICIONAL NOTURNO 40% 7,93 21,44
998| I.N.S.S. 7,93 147,05
Totad de Vencimentos Total de Descontos
1.853,89 147,05
BANCO DO BRASIL 1
conta saladrio: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 Worlqide 3 1.706, 84
Salirio Base Sal. Cont, INSS Bese Clic. FGTS F.O.T5 do Mia Base Cikc. IRRF Falxa IRRF
1.487,30 1.853,89 1.853,89 148, 31 1.706,84 0,00
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*** PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRO *¥*¥

TERMO DE COLABORAGAO
T N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

S S — ———

PAGRDOR; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.706,84

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 7.3F2.E35.080.F24.40E

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSULLIALGAU HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007~06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
LS I Y i —Tm— T LT
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 200,00 1.768,02
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,64
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 47,79
331| HORAS EXTRAS 50% 2,50 38,10
202 | INSALUBRIDADE AHRB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,38 322,60
998| I.N.S.S. 8,19 200,35
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,04
Total de Vencimantos Totasl de Descontos
2.446,15 210,39
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 worligide 2.235,76
Salidic Base Bal. Cont, INSS Base Clic, FGTS F.G.T.5 do M Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1,768,02 2.446,15 2.446,15 195,69 2.245,80 7,50

7

Assinatura do Fundiondrio

TERMO DE COLABORAGAO
e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGARMENTO: 12/09/2023
VALCOR: 2.235,76

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTI?ACAO: 3.F63.FBC.620.E0A.C1A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SBC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartd3o, outros produtos e servigos e Quvidoria.

AO
TERME e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
B Forwon O Depaamens A |
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
. MOTORISTA Admisséo: 21/12/2016
Cadigo Descrigio Referéncla = Vencimentos = Descontos
1| HORAS NORMAIS - 220,00 1.487,29
250| REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 30,66
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,69
200| HORAS EXTRAS 100% 13,00 206,97
202 | INSALUBRIDARDE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,63 126,19
998| I.N.S.S. 8,07 172,24
Totel da Vencimenios Totel da Dencontes
2.133,80 172,24
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguide E:) 1.961,56
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Cic, FOTS FGTSdo Ml Baan Clic. IRRF Falxa IRRF
1.487,29 2,133,80 2.133,80 170,70 1.961,56 0,00

a v
Assinatura do Funciondria | _

TERMO DE COLABORAGAO
N° 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148,243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.961,56

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.478.1BD.1EF.942.A55

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SRC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartd3o, outros produtos e servigos e Quvidoria.

O DE COLABORAGAO
TERMO 1 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T e g3 Fancion — CHD Deparamanis Fial |
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admisséo: 29/07/2019
Codigo jDescricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS . 220,00 1.487,29 .E
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 i |
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 44,15 119,39 3 :
998 I.N.S.S. 7,95 150,15 (\’E
. \K II
- _“‘-..___'—_'_
Total da Vencimentos Total da Descontos %
1.888,37 150,15 ([ O 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 Vdor Liquide = 1.738,22 I
e
Salinio Base Sal. Conw. INSS Base Clc. FOTS FOTE do Mbs Bass Ciic. IRRF Faixa IRRF -
1.487,29 1.888, 37 1.888,37 151,06 1.738,22 0,00
BORAGAO
MO DE COLA
TERM e 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.738,22

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.712.BE7.5AA.C92.7A8
i 3 - -

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
| SKC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

~cAMO DE COLABORAGAO
Me 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
0 Gme da Funcion TED ~ Uepaamente  FAd
7103  JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
Cédigo 1 Descricao Referéncia Vencimentos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% - 20,00 264,00 /;
998| 1.N.5.5. 8,80 266,74 || § 28
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 & E
P 3
140
R
§ 5
Totl de Vencimentos Total da Desconitos 2]
3.030,77 315, 64 3
BANCO DO BRASIL 1 &
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Wortigise ) 2:715;13 .
Salirio Dase Sal. Cont, INSS Bese Clic, FGTS FOTS do Mis Bass Ciic, IRRF Felxa IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50 b

TERMO DE COLABORAGAO
* N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADQR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.715,;13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.697.739.3E0.900.557

i

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAcAO
M2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



anOVLLaLYAY MUSELTALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
B T v OB Dewhme T
7005 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
Cédigo Descrigdo Releréncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 220,00 2,128,93
9382| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
998| 1.N,5.8. 8,07 171,80
Totsl de Vencimantcs Total de Duscontos
2.248,93 171,80
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 worligid D 2.077,13
Salanio Base Sal, Contr, INSS Bass Ciic, FOTS FG.T.5 do Mis Base Ciic, IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2,128,93 2,128,93 170,31 1.957,13 0,00

neste recha,
L,

o

.I'l
Assinatura do Funciondrio
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RAGAO
MO DE COLABO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.077,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTECACAO: B8.AD4.E7E.392.3D7.33A
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncila, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023 -
T s Furar 50 Terataminis o A
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1 ‘5
. TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017 X
— _ — = S
Cédigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos j
1| HORAS NORMAIS - 146,67 1.419,29 g. 5 -
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 709, 64 7( -
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,08 E '
200 | HORAS EXTRAS 100% 0,73 15,88 ;
331| HORAS EXTRAS 50% 2,00 32,63 L
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 176,00 2
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 88,00 : ﬁig
998[ I.N.S.S. 8,19 200,65 |3 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,27 || 5|
II
¥
§ L]
e
Totel de Vencimentos Total de Descontos "‘J
2.449,52 210,92 ‘)‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 8811-0 BAgéncia: 6790 - 3 worliqie 2.238,60 [«:-H'|
Galaric Base Sal Contr. INSS Bass Cllo, FGTS F.G.T.8 do Mis Bass Cic. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.449,52 2.449,52 195,96 2.248,87 750 -

%%+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE SETEMBRO ***

0 DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF/CNPJ: 389.500.938-55
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.811-0
DATA DO PAGRMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.238,60

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.852.AF4.794.9C5.EC5

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

AGARO
()DECOLABOR
TERM O /028
BILAC
MUNICIPAL



MASOVLLIALGAU HUSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
S oy e e —w— — T T
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 ] 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/08/2023
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS s 96,00 891,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,40
998| I.N.8.5. 7,50 72,12
Total de Vencimentos Total de Desconton
961, 66 72,12
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 Worligids T 889, 54
Salivio Base Sal. Conw, INSS Basa Cilc, FGTS FO.TS do M Base Cikc. IRRF Felxa IRRF
3.342,21 961, 66 961, 66 76,93 433, 66 0,00

RO
. O DE COLABORAG
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADQR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 889,54

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: E.7CS5.CCF.DB3.DD2.1C1

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outrocs produtos e servigos e Ouvidoria.

ERMO DE COLABORAGAO
T Ne2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
L N T T T - B Teratararis ]
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
Coédigo Descrigio . Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORARS NORMAIS - 220,00 3.342,21
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.5.5. 9,31 335,80
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,16
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.606,21 455,96
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Worligide D 3.150,25
SBalério Dase Sal. Contr, INSS Base Ciic. FGTS F.OT.S do Mis Bass Ciic, IRRF Falxa IRAF
3.342,21 3.606,21 3.606,21 288,49 3.270,41 15,00
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AGAO
MO DE COLABOR
TER S 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466,867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 3.150,25

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.483.E03.19D.9FD.BBE
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e OQuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
™ T uncion THED Tepaiamania T |
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 322205 100 1 Cog”
. TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 15/06/2021 ﬁ
— — — = — =
Codigo - Descrigao T Referéncia Vencimentos Descontos iQ«
1| HORAS NORMAIS -« 220,00 2.128,93 g CC‘/
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 HEE
998| I.N.S.S. 8,17 195,56|| % (g
] Sl
OlF
1
=
." {
E !
&
f;"\
J
Totel da Vencimentos Total de Descontos (—;5
2.392,93 195,56 -‘»}l 2
BANCO DO BRASIL 1 el
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquide =D 2.197,37 (?ql
Salirio Base Sal, Conlr, INSS Baas Clic, FOTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Falxs IRRF =3
2.128,93 2.392,93 2.392,93 191,43 2.197,37 7,50 -
BORAGAO
MO DE COLABO!
BILAC

MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.197,37

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.418.570.FE6.A98,FAQ
|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagfes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0
30:;‘ pGH
(a0 S 297
Wew



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ Cédge _ Home do Funcionano TBO Tepatamenio Fad |
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 514320 101 1
. RUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/02/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 212,67 1.437,45
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 49,57
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,59
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,20
200| HORAS EXTRAS 100% 7,77 123,69
331| HORAS EXTRAS 50% 3,03 36,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 8,80
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,13 59,83
998| I.N.S.S. 8,01 160, 60
Total de Vencimentos Totsl de Dascontos
2.004, 51 160, 60
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11132-5 Agéncia: 6790 - 3 worliqis ) 1.843,91
Salwio Base Sal. Conir. INSS Bass Cllc. FGTS F.O.T.S do Mis Bass Chic. IRRF Faixs IRRF
1.487,02 2.004,51 2.004,51 160, 36 1.843,91 0,00
ERMO DE COLABORAGRO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGARDOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOQCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 479,090.508-01
AGENCIA: 6790 CONTA: 11,132-5
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.843,91

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.DE3.3DA.1CC.9F5.B26

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AGAO
TERMO & 01/2023
BILAC



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
g Foraion TEy Tepaaments -
1894 MARIA ISABEL RITSUKOQO IKEGRME GOMES 223505 100 1
. ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
Cadigo __ Descrigdo Refer&ncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 180,00 3.482,76
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,48
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,00 516,22
99B| I.N.S.S. 9,99 433,43
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 227,13
Totsd da Vencimantos Total de Descontos
4,339,46 660, 56
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 werlgies D 3.678,90
Salirio Base Sal. Con¥, INSS Base Clc. FOTS FQTSdo M Basa Cikc, IRRF Faixa IRRF
3.482,76 4,339,46 4,339,486 347,15 3.906,03 22,50

TERMO'DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA ISABREL RITSUKQ IKEGAME GOMES
CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 3.678,90

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.6B3.38A.2D1.9E2.8E7
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOD 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B0OD 729 5678

Reclamagdes naoc scoluciconadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

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

ORAGAO
MO DE COLAB
TERMO DE 2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSUCLIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
Fgo G 9o Funcion TBY Tepadamanto LT B
7810  NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 q 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 13/06/2023
Cadigo Descrigéo Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 175,00 1.240,00 ﬂ
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 35,00 248,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,52 i
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,08 :
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,49 : =
200| HORAS EXTRAS 100% 0,75 11,95 ,;;\g
331| HORAS EXTRAS 50% 2,00 23,89 ; ’-j
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 11,15 30,17 1
998 L. N.8. 8. 7,92 144,90 -
Totsl de Vancimantos Total de Descontos -
1.830, 10 144, 90 ’3 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 worlquiso D 1.685,20 q
Saleio Base Sal Conr, INSS Bass Cllc, FGTS F.OTS do Mis Bass Ciic, IRRF Faixa IRRF s
1.488,00 1.830,10 1.830,10 146, 40 1.685,20 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOQUZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 1.685,20

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.A11.69F.E08.CAA.B1F
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

TERMO DE COLABORACAO
N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T e e Teee o 1o Teraarants T
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) . Admissdo: 23/04/2015
Cédigo Descrigdo B Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.785,17
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30,00 557,04
250)| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 123,76
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,38
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,57
200 | HORAS EXTRAS 100% 23,68 948,83
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
257 | INSRLUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 44,00
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 625,37
998| I.N.S5.S. 10,77 579,96
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,73
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.386,12 1.016, 69
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Wortsts D 4.369,43
Salicio Base Sal. Conk, INBS Base Cdlc. FGTE F.O.T.6 do Mis Base Cile, IRRF Fuixa IRRF
3.342,21 5.386,12 5.386,12 430, 88 4.806,16 27,50

descriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

YRR R

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA.SILVR DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 4.369,43

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.A60.870.469.DA5.B39
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T e 3 Funcion [#1:1e] Tepatamenta Fas |
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 27/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 145,00 2.439,93
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 84,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 8,80
998| I.N.S.S. 8,52 237,62
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88
7
Total de Vancimentos Total de Desconton &)
2.788,07 270, 50 3‘[
BANCO DO BRASIL 1 4
conta salério: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Worgue ) 2.517,57 _f'
Salivic Base Bal. Contr. INSS Base Clc, FGTS FO.T.5 do Mbs Bass Cikc, IRRF Fuixa IRRF
2.524,07 2.788,07 2.788,07 223,04 2.550,45 7,50

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.49.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 12/09/2023
VALOR: 2.517, 57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.DE0.CDC.605.D44.8F0
= 2 S =

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



}%«V PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
\J i, 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU| - SP
& Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
( : g Numero RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
38 653| 16/08/2023 XZGN-GQzZX
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA R

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383,545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L )\ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 o
Nalureza Operacio: Prestagéio de Seorvigos Compeléncia; 08/2023
Alividade: 04.02 - Anilises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\lomografia e congéneres

( . ./ iDados do Tomador de Servigo - wHkG A S

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inserigdo Municipal:

E-mail: conlabilidade@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano y
f - & W iiDados dolntermedidrioll L L R e o)

CNPJICPF: Inscricdo Esladual/RG:

- - - -CEP: .J

(Qtd  Un Discriminagao dos Servigos BRI “©° & Valor Unitario. . Valor Total

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase 2,60 2,60

3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Cosagem de Bilirrubinas 2,45 7,35
Total e Fracdes

13 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 47,32

7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 25,48
Fosfoquinase {CPK)

7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 53,34
Fosfoquinase, Fracdo MB

2 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 3,64
Alcalina 3 ;

2 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 2,27 4,54
Transferase

14 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 227 31,78

12 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 27,12

3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 9,96

Glutdmica Oxalacética (AST/TGO)

**, Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.07.2023 e
31.07,2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo,  residentes no
municipio de Bilac - Sp

Valor Aprox. Tributos: RS 35.70 (16.75%)

A
bt H B B TERMO DE COLABORACAO
& B s “iCSpbital Padre Bernardg N°001/2023
B"_ & f",P Liss- gp BILAC
e - MUNICIPAL

! - )

fObservagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C [ Tolal dos Servicos 21313 )

13.003517-3 (PJ) ! Total de Dedugdes 0,00

- ISS SEM RETENGAO] 2,00%] 4,26

% Desc. Incondicionado 0,00

\_ ki Desc. Condicionado 0,00
[__Total da Nota A R RETENCOES Tl 2 (S e e [ Total Liquido )
L 213‘13J@ O.OO"RRF 3,20]”5 1'39[conus G.SQI‘CSU' 2,13| NsS D.OO]OUTROS 0.00JL 200,02)

»

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
= COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 200,02
DEBITO EM: 11/09/2023

DOCUMENTO: 091101

AUTENTICACAO SISBEB: C.180.F0F.BBC.6B8.7B9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



2%y  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
L RF 16200-026 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L
( ) Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: J
. 39 654| 16/08/2023 OFRK-LRWH
p-
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35,383.545/0001-09 Inscr, Esladual/RG:
Email:
g A J|_ Telefone: (18) 3644.7742 CCM 43263 J
rLocaI do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 =)
Natureza Operagdo: Prestagiio de Servigos Compeléncia: 08/2023

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_lomografia e congéneres J

f

bt
A

. /i 'Dados do Tomador de Servigo .

ASSOC!ACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

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

E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

\__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodnguas, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

{

S e “'Dados do Intermediario . .
CNPJJ’CF'F: Inscrigdo Estadual/RG:

- - - -CEP;

.

Valor Umténo. : Va[or Total

(Qtd un Dsscnmma;:ao dos Sewicos

3 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES L}\BORATORIAIS - r.csagem de Transammase 3,32 996
Glutémica Piruvica (ALT/TGP)

13 1 PRESTACAO ,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 50,31

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Gasometria [pH:; p02; 23,47 23,47
pC02; HCO3-; cTO2: BE; SAT]

2 1 PRESTACAQO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo de Tempo de 2,93 5,86
Tromboplastina Parcial e Ativada (TTP)

2 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo de Tempo e 2,50 5,00
Atividade de Protrombina (TAP)

28 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 192,36

2 1 PRESTAGCAQ DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno 13,66 27,32
Prestatico Especifico Total (PSA TOTAL)

12 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo Quantitativa 5,63 67,56
de Proteina C Reativa

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpes 10,80 10,80

Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)
**..Servigos laboratoriais prestados no perioda entre 01.07.2023 o

31.0'.":_2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - S§P

Valor Aprox. Tribulos; RS 65.77 (16.75%)

AHB3

Hespital Padre Bemardo TERMO DE COLABORAGAOD
Eisp-~ 60 B"_AC-SP Ne%?igfzzozs

MUNICIPAL

Ohservac.ao Dados Bancarios: Banco Sanlander (033); Agéncia: 3750; C/C i Total dos Servicos 392,64 )

13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00

‘ , ISS SEM RETENGAO[ 2,00%| 7.85

i Desc. Incondicionado 0,00

9 _ L Desc. Cond;c:anado 0,00 )

(et : S TRl A EATN, ST R AR T L g e ]

TotaldaNota )~ i ow 00 'RETENGOES! A ) Total Liquido. ‘|
§ 392.64JLI-55 ODOI'RRF 5,80 PIS 2l55lconus 11.76|-csu. 3.93| INSS O.OOIOUIRDS D.OOJL 388,49J

A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br ‘f



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 368,49
DEBITO EM: 11/09/2023

DOCUMENTO: 091102
AUTENTICACAO SISBEB: 7.F34.487.AF9.CC0.C7C

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 00172023
BILAC
MUNICIPAL



( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI ]
w 16200029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

: Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e }

( 0 { Namero RPS: Nimero Nota Fiscal: | Dala Emissao: Chave: A

40 655| 16/08/2023 TIMA-QEYQ |

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09
Email:

H - I Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263

[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 1

AV JOAOQ CERNACH, 1042 - CENTRO

Inscr, Estadual/RG:

I\

e

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

Natureza Operagéio: Prestagio de Servigos Compeléncia: 08/2023

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, elelricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
lomografia e congéneres

!

___Dados do Tomador de Servigo

T : T SR A

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

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

E-mail; conlabilidade@ahbb.org.br

(__End. Cobranca: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

J
__ 77 Dados do Intermedidrio s L L i SRR )
CNPJ/CPF: Inscrigéo Esladual/RG: Inscrigao Municipal: J
¢ 5 w5 CEP: -
, S

~

Qtd  Un Discriminagao dos Servicos ST

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORRTORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55

Contra o Virus da Hepatite C (knti-HCV)

1 1 PRESTAGAO ,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 7.1

Superficie do Virus da Hepatite B (Hbshg)

8 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Troponina 30,00 240,00

17 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 247 41,99
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina

2 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS ~ Dosagem de Hormédnio 6,83 13,66
Tirecestimulante Ultrassensivel (TSH)

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Testosterona 8,37 8,37
Total

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIAIS - Dosagem de Testosterona 9,85 9,85
Livre

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.07.2023 e
31.07.2023 aos internes do Hospital Padre Bernardo, residentes no

municipio de Bilaec - s§p
Valor Aprox. Tribulos: RS 54.53 (16.75%)

AHBR

Hesng‘ga: Padre B XMiandy

B”.AC"SP Eilsa~ g5

o

" Valor Unitario” ™ Valor Total)

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

[ Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C i Tolal dos Servicos 325,53 )

13.003517-3 (PJ) : Total de Dedugdes 0,00

: ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 6,51

Desc. Incondicionado 0,00
N L Desc. Condicionado 0,00 }
[ Total da Nota \E N SRR RETENCOES TR T e B S T i ) Total Liquido )
L 325‘53J@ O.DO"RRF 4, Ipus 2'12Icorms 9.77"':5'”" 3,.26| 5 0,00| OVTROS 0.0UJL 305,50J

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP

CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD

CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: R$ 305,50

DEBITO EM: 11/09/2023

DOCUMENTO: 091103

AUTENTICACAO SISBB: D.BB4.AB9.C5F.CCB.161

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



— y > ¥ Jd. Frof. larcilia - Campinas=SP = CEP
de Forca e Luz CPFL Inscricdo Estadual: 244.163.955.115
- Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

MNota Fiscal
* ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ﬁggl;logﬁé%ﬁrgsiaé Elé(l:rica
re
EESNE TE DE SETEMBRO 529 Data de Emissdo: 25/08/2023
TRO = Data de Apresentagio: 30/08/2023
16210-000 BILAC SP TERMO DE COLABORAGAO  pig: 01 de 01
12 001/2023 Conta Conltrato N° 310003348380
N BILAC Leitura Préximo Més: 26/09/2023
MUNICIPAL
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
i BILBUO15-00000144 400996790 701887504 E48B.6DAB.7FDB.ASA0.EED8.2ECF.7A38.1118

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagiio de sua fatura de encrgia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SCRUTANGA € reserve mais tempo para vocd em seu din-a-dia. Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASS0CIACAO BENEFICENTE BILAC CNPJ: 45.349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAQ: C lonal B3 C: QOutros Servigos Atividades - Trifésico 220/
16210-000 BILAC - SP a7V
ATENDIMENTO PN SEU.CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL APAGAR
0800,010,1010 701887504 WSTALGAO . AG(O/2023 11/09/2023 4.590,35
www.cpfl.com.br 22583149 ' S i
DISCRIMINAGAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigdo da Oporago Mbs Quant. Unld.  Tarifacom ValorTolal BageCalcule  Alig. ICMS Base Cilculo PIS COFINS Bandalras
118 N* 903904174233 Rof. Faturada Med. TributosR§ 93 99,!',"9"’ ICMS RS ICMS PISICOFINS  0,79%  3,63% T'(g‘]:"‘l" -
D605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD AGOR23 5200000 KWh 047415183 2466.50 246550 1800 44281 202178 1597 73,09 Verda
0601 Consumo - TE AGOZI 5200000 kKW 040881154 211542 211542 18,00 380,78 1.734.64 1370 6297 05 Dias
Total Distribuidora 4.581.01 Verde
DEBITOS DE QUTROS SERVIGOS 250
0807 Contnib. Custelo IP-CIP Municipal AGOZI K H B B
Hospitai Padre Bemando
ig &C_ SP Biso- §p
L Gl N
| Total Consolidado = s gt D RS UL e e G  4.890,35 (T 5801 Sk s 375842 | 2967, 13636 Sl
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAOQ / DATAS DE LEITURAS
2023 AGO meess— 5200 30 Consuma TUSD TE N* Energla Leltura Leltura Fator ConsumoTaxa de Perda Leitura
JUL s 4230 30 Consumo kWh 037162000 0,31884000 25/08/2023 26/07/2023  Multipl, [kWh] %] Proximo Més
JUN  eo— 3800 I 400996790 Ativa 16425 162905 40,00 5.200 26/09/2023
RSEAEN = ] 4440 30
AHH m ey 6720 30
MAR 6920 30
FEY ey 5060 31
JAN ey 5400 28
2022 DEZ 6920 33
T — 5200 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
AUT 4380 30 =
SET e— 3840 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
AGO m— 3600 30

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 310003348380 4.590,35 11/09/2023
N° 320310261 Série C

Essa conta poderé ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

ADELE SAGHABI & FILHA PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD 340 - CENTRO
SATO E SATO LIVRARIA RUA SAQ PAULO 465 - CENTRO
S.A PRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

Pague aqui - PIX

Autenticagao Mecanica

836300000459 903500403352 634004310039 100033483809
-
cpfl paulista



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000045-9 90350040335-2
63400431003-9 10003348380-9

Data do pagamento 11/09/2023
Valor em Dinheiro 4,590, 35
Valor,em Chegque 0,00
Valor Total 4,590, 35

DOCUMENTO: 091104
AUTENTICACAO SISEB: 3.DFA.ARAB.7A1.9A7.753

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



L]

2z WHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 00931750095
Enderego R JOAO COSTA" MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 15.08.2023
Cidade: BAURU Uf: SP * Inscrigdo Estadual
CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02
Enderecgo Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
LINS 1435325198 |[sp
Dados do Documento Moeda BRL

Cédigo Descrigdo Qtde Un. V1lr Unit. Vlr Total

85002145 Locag¢do Cilindro PP 1 EA 53, 9500 53,95

85000558 Locagd&o Cilindro PAT - 18 EA 164, 3633 2.958,54

Valor Total da Nota 3.012,49
‘!\ H B B ORACAO
Hospitg) Padre Bemand, TERMO DE COLABORAG
- Eﬁm N2 001/2023
~8P BILAC
MUNICIPAL

= SE VOCE NAC RECEBEU TODA CUMENTA%AO RsFEREHTETETTﬁEﬁﬁﬁfTEUE FOL ADQUIRIDO (EX <FICUA DE 1u€cum§sao
DE SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - 'FISPO, MANUAL DE INSTRUEO S, DE EQUIPAMENTO INSTRUE 0_DE opgnng= E
MANUSETIO DE CILINDROS, TA MESMOS TMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE

o UES,ETC.), SOLYICITE 0§
ATENDEU QU CONTACTE-NOS ATRAVES [ole} %EL

- LEIA AS IMSTnvgog

QUANTC AS INFORMAGUES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAC

=~ ANTES DE SEUS FUHCIONRRISS INI
REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE
EQUTPAMENTOS E PRODUTOS.

CIAREM O MANUSE1O DE PRODUTOS
SEGURANGCA CONTIDAS NOS MANOAI

EFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.
S CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ARSES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA

E EQUIPAMENTOS FQRNECI
S E DOCUMENTOS FORNECI

FILIAL

COS PELA
DOS JUNTO A ESTES

Informag¢des Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 Vencimento 12.09.2023
Centro 2460
Tipo da ov ZVLOo Motivo ¥16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor

0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN

TE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

3

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE

ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ

Data Assinatura

Nome Legivel

»

Nota Débito ;R
00931 75093

%




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:37
306203062 0034

* COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0

23792373044101121462869027642904894710000301249
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIC FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.105
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.012,49
VALOR COBRADO 3.012,49

NR.AUTENTICACAO 9.121.ECA.FE4.958.1E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o
MO DE COLABORAGA
TN 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:36:16

306203062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 364.642,77

*xkkkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.4E5.8D3.D00.B98.612

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
. Horista Agosto de 2023
I T ) o o 3 T ]
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA . Admiss&o: 01/09/2020
Cédigo Descrigao — Rofordnca | Vencimentos ~— Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 93,18 629,90
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 93,32
9382 | VALE ALIMENTACRO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 69,59
9443 1/3;FERIBS PROPORC TRRB INTERMITENTE 33,33 23,20
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 69,59
275| INSALUBRIDRDE 20% INTERMITENTE 20,00 111,82
825| INSS 130 SALARIOQ 7,50 5,21
998| I.N.S.S. 7580 69,58
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.117,42 74,79
oo 1.042,63
Saléno Base 5al, Contr, INBS Base Clic. FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cékc. IRRF Faixa IRRF
6,76 997,42 997,42 79,78 922,63 0,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA D039
® COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPBJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 1.042,63

DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: 5.C29.457.5A2.A27.744

RO
0 DE COLABORAG
TERMO ¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nidmero da Nota
| 68
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 04/09/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
% f Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/09/2023 &s 08:32:41
- Cédigo do Verificagio
28‘2{}‘9352-0312
: 1L PRESTADORDFE SERVICOS - Mgl s '
ONFY 405.273.498-01 Cad. Mobilisrio 6301115 [nsc. Mun. 2500828 Autenticagio
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599-X
Logradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Ndmero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipin BiLAC LF SP
Situagan Nio Optante do Simples Nacional
Teletones
E-Mail's (18) 99666-T173 ; nutri kelleng@gmail.com
| TOMADORDESERVICOS 0+ o~ =
CPFICNPD 45.349.461/0001-02 RGIE
Inserigin Mun. 5500023 Cod, Mobiliirio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. :
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Nimvro 00529
Bairroe CENTRO CEI* 16210-000
Municipio BILAC UF spP 3
Complemento I'als BRASIL
: 2 _ U EDISCRIMINAGAO DOSSERVICOS 0 0l L - :
[ Servigo || Descricio) e ' ) in vnitdcie” T][CT0ide ][ Desconto | Total |
[ J|SERVICO ¢ | 1.178.0000]( 1,00 0.00][ 1.178,00]

Valor Total dos Servigoy - R$1.178,00

b INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS!
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADQS
ELABORAGAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

2 CERIBUTOS SRR T T .
S rs) COFINS (15) INSS (RS) IR (k%) CSLL (RS) Quiras Retengies (11S) Outrus Tributos (RS)

CIDE (Rs) 1OF (RS) 1P Rs) TCMS (Rs)

VALORTOTAL DA NOTA=R$ 1.178.00°

Alividade
04,10-NUTRIGAO.
Operagio ™ Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do MaterialeEquipamentos Nio Prastador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municiplo
Aligqunta (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORLIQUIDODANOTA=RS1.178,00. | |\ =

/ " OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
Qutras informagdes sobre a nota

7 Recebifeinos) o Prestador: KELLEN RODRIGUES EESSOA CNPJ: 40527349801 1 1
* Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 68 emitida em 04/09/2023 s 08:32:41 - Cod Veril 2820-9352-0815

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 04/09/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido RS 1.178,00

Ass: £ !

em
Assinalura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBE

Hespital Padre Berard;

m‘— ') L d
TERMO DE COLABORAGAO i BILAC_ S P -
N2 001/2023 ‘ ]

BILAC e
MUNICIPAL i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL™
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: HKELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 12/09/2023

AUTENTICACAC SISBB: 2.FB8.23C.268.0AE.14F

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota
862

Data de Emissdo
04/09/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Data e Hara da
Competéncla
04/09/2023 as 09:51:16

=

Codigo de Verificagio
4593-2126-7372

PRESTADOR DE SERYICOS
- ONPJ Céd. Mubilidrio 4500118

:'. Nome

06.232 354/000148
ROBERTO EUGENIO ME
-SETE DE SETEMBRO

Insc. Mun, 4500118

Autenticagio

. Lograduury Nimero 00529

| Bairro CENTRO CEP 162104000
| Municipio BILAC UF sp

Situagie Cptante do Simples Naclonal

Telclones (18) 3658-1243 | robertipsugeniobri@hotmail, com

E~Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPI 45,340.461/0001.02 RGI/E

Inscrigdo Mun, 5500023 Cad, Mobiltario 5500023

Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf, Comp,

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000 .

Municipio BiLAC UF spP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

l S{ﬂ‘ir.‘u_”_ Deserlgio J[ Vir, Unitirlo I[ Oude ” Descontu ” Total —'
[ _|[sErvico : I 4.342,0000]( 1,00][ 0,00][ 4,342,00]

Valor Total dox Servigos - R84,342,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
93-RAIAQS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO 2023

ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL O PEDIDOS DOS MEDICOS COM AS FAA { FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outras Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 111 (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.342,00
Alividade

04.02-Andbses clinicas, patologia; slotricidadn médica, radiolerapla, g
p:

ia. ultra.=

. e

ap

Operagio 2
Sem Langamentos de Materais/Equipamentos

Deduguo de Materiais/Equipamentos

Responsivel pelo imposto

Nio Prestador dos Senigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nadional Dentra do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 4.342,00 0,00 0,00 86,84

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.342.00

QOutras informagbes sobra o nola

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

;i,“ ...................................................................................................................

Recebl(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO MFE. CNPJ: 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Noja Fiscal de Sarvicos Eletrdnica n.” 862 emilida em 04/09/2023 35 09:51:16 - Cod Verif 4593-2126-7372
Condigdes de Pagamento: 1 Valar Tolal RS 4.342,00 Valor Liquide RS 4.342,00
Ass: i em ! /

WTomador do(s) Senvigo(s) Data da Assinatura
AHBR

Assinalura do Desti

/

/ TERMO DE COLABORAGAO
! 3 Padre Bemar, AL% 44 HEOES N2 001/2023
£ e F R DEOAS MUNICIPAL »-v




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscri¢do Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
. Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Agosto de 2023
Periodo de 01/08/2023 a 31/08/2023
CNPJ N° 45,349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Gabrielly P Rodrigues Tornozelo E RS 35,00
2 Vanir Marasca Garcia Torax RS 59,00
3 Antonio Garcia Teruel Térax RS 59,00
4 Antonio Garcia Teruel Térax RS 59,00
5 Antonio Garcia Teruel Abdomen Simples RS 60,00
6 Claudinei Rodrigues Mello Méo RS 35,00
7 Claudinei Rodrigues Mello Punho RS 35,00
8 Claudinei Rodrigues Mello Obliqua do Punho RS 35,00
9 Edilson Rodrigues Tornozelo E RS 35,00
10 Ana Hernandes Gongalves Tdrax R$ 59,00
11 Rosa Maria Garbelini Abdomen Simples R$ 50,00
12 Odair Jose Silva Antebracgo RS 35,00
13 Rosa Maria Garbelini Torax RS 59,00
14 Anna Bortoluzzi Mazzieri Torax RS 59,00
15 Zelis Ribeiro Souza Cranio RS 46,00
16 Zelis Ribeiro Souza Hirtz de Cranio R$ 46,00
17 Jose Souza Gama Abdomen Simples RS 50,00
18 Jose Souza Gama Térax R$ 59,00
19 Auto Jose dos Santos ; Torax RS 59,00
20 Rafael Araujo Froes Térax RS 59,00
21 Sueli Sanches Peres Cortez Tornozelo E RS 35,00
22 Sueli Sanches Peres Cortez Pé R$ 35,00
23 Sueli Sanches Peres Cortez Dedos do Pé RS 35,00
24 Edenilso Angelo Barbieri Perna R$ 45,00
25 Fabiano Rosseto Torax R$ 59,00
26 Rosa Maria Garbelini Abdomen Simples R$ 55,00
27 Rosa Maria Garbelini Abdomen Simples R$ 55,00
28 Luiza Souza Lima Térax R$ 59,00
29 Luiza Souza Lima Abdomen Simples RS 55,00
30 Anna Bortoluzzi Mazzieri Abdomen Simples R$ 55,00
31 Rafael Hernandes Andrade Joelho R$ 45,00
32 Maria Bezerra Januario Térax RS 59,00
33 Willian Gustavo Batista Antebrago R$ 35,00
34 Willian Gustavo Batista Brago R$ 35,00
35 Willian Gustavo Batista Cotovelo ' R$ 35,00
36 Willian Gustavo Batista - Mao . RS 35,00
37 Agricio Lourego Silva Térax * RS 59,00
HB 3 _
ﬂesog Padre Bemarcly /SANDRO rhﬂﬂi}]ﬁggs TERMO DE COLABORAGAO
Bilso - gp . QADM{JFEEEERNARDD N2 %?&{\%:023 .

BILAC - MUNICIPAL "':,,;_-

P
o T



38 Anna Bortoluzzi Mazzieri

39 Lauren Vitoria Santos Alexandre
40 Leonardoi Santos Guimaraes

41 Leonardoi Santos Guimaraes
42 Luiza Souza Lima

43 Rian Moraes Silva

44 Edna Marta Panini Marjoto

45 Mauro Anatonio dos Santos Colhado

46 Jose Souza Gama

47 Jose Souza Gama

48 Luiz Tokio Osiro

49 Luiz Tokio Osiro

50 Tsuguio Onahara

51 Jose Roberto Navarro

52 Enthony Henrique Camargo
53 Enthony Henrique Camargo
54 Analua Silva Pelegrini

55 Deolinda Vieira Silva

56 Deolinda Vieira Silva

57 Maria Aparecida Toledo Lima
58 Fabio Eduardo Marques Leite
59 Fabio Eduardo Marques Leite
60 Ana Hernandes Gongalves
61 Ana Hemandes Gongalves
62 Ana Hernandes Gongalves
63 Ana Hernandes Gongalves
64 Ana Hernandes Gongalves
65 Luis Carlos Souza

66 Vieda Luzia Sversut Carvalho
67 Matheus Gomes Silva Rocha
68 Matheus Gomes Silva Rocha
69 Alex Verissimo Silva

70 Antonio Galhardo

71 Antonio Galhardo

72 Ana Beatriz Kazuko Goto

73 Ana Beatriz Kazuko Goto

74 Elza Oliveira Viana

75 Michele Aparecida Ferreira
76 Adryan Ferreira Zanardelli
77 Valdelice Pereira Taeixeira
78 Karina Moraes Adolfo

79 Mateus Gustavo Camargo Santos
80 Julia Teixeira Anjos

81 Euripides Soares Teixeira

82 Euripides Soares Teixeira

83 Rita Cassia Silva Desani

84 Arthur Ferreira Menezes

85 Jodo Lucas Valeriano Martos
86 Julia Balista de Souza

87 Geni Vilani

AHBE
Hespital Padre Bemurrio
~EP

Abdomen Simples
Abdomen Siniples
Coluna Lombar
Coluna Sacro Céccix
Abdomen Simples
Antebrago

Térax

Térax

Térax

Abdomen Simples
Térax
Inspirag@oeExpiragdo do Térax
Costelas

Térax

Térax

Bacia

Torax

Térax

Abdomen Simples
Térax

Pé

Dedos do Pé
Bacia

Joelho

Perna

Femur

Tornozelo E
Térax

Articulgdo Acromio Clavicular
Punho

Obliqua do Punho
Bacia

Tornozelo E
Calcaneo

Pé

Dedos do Pé
Coxo Femural
Tornozelo

Mao

Mao

Tdrax

Torax

Torax

Térax

Abdomen Simples
Térax

Toérax

Ombro E

PéE

Punho

DRETI
MINISTRATIVO
HBB - HOSP. PADRE B

BILAC - Sp ERNARDO

RS
R$
R$
RS
RS
RS
RS
R$
RS
R$
RS
RS
RS
RS
R$

RS,

RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
R$
RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS

50,00
50,00
50,00
50,00
50,00
35,00
59,00
59,00
59,00
50,00
59,00
59,00
45,00
59,00
59,00
45,00
59,00
59,00
50,00
59,00
35,00
35,00
45,00
45,00
45,00
45,00
35,00
59,00
35,00
35,00
35,00
45,00
35,00
35,00
35,00
35,00
45,00
35,00
35,00
35,00
59,00
59,00
59,00
59,00
50,00
59,00
59,00
35,00 Consorcio
35,00 Consorcio
35,00 Consorcio

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIRAL
N

*

i
a8



88 Julia Balista de Souza
89 Joelson Rtogerio Santos
90 Claudinei Rodrigues Mello
91 Jodo Lucas Valeriano Martos
92 Jodo Lucas Valeriano Martos
93 Gabrielly P Rodrigues

Total de Exames N° 93

mBHEE
espital Padre Bomareis
Bilzo. gp

Pée
Mao
Mao
Ombro D
Cotovelo
Tonozelo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

ALEX SAnuny FChuining 3

- DIRETOR ADMINISTRATIVO

/AHBB - HOSP. PADRE BERNARDO
BILAC - SP

RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.342,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB | &3 casa

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
AGOSTO/2023
VALOR TOTAL- R$4.342,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.252,00 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.nhbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Ortando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 2.252,00
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091203
AUTENTICACAO SISBB: 2.108.26C.48B.F4F.3ED

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nota Fiveal du
Serao oletidnica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-a

Chave de Acesso da NFS-o
35416042230284557000152000000000000123094498559411

Nomero da NFS-e Compotdncia da NFS-o
1 01/09/2023

Série da DPS

Noimeoro da DPS
1 900 -

Data e Hora da emissfio da NFS-e
05/09/2023 16:35:30

Data e Hora de emissfio da DPS
05/09/2023 16:35:30

2R
=
&

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR cu pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS.e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigao Municipal Tolefone

Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 - =

Nome / Nome Empresarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 -

Enderego ' Municiplo CEP

Roberto Simongen, 234 Promissao - SP 16370-000

Simples Nacional na Data de Compeotlncia Regime de Apuragfio Tributéria polo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF InscrigBo Municipal Talafone
45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebalista@ahbb.org.br

Enderego Munlelplo CEP

Rua 7 de Setembro, 529, Hospilal Padre Bernardo - AHBB Bilac - SP 16210-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributaghio Municipal
17.01.01 - Assessaria ou consultoria -
de qualquer natureza, nao conti...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestaglio
Bilac - SP

Prestagdo de Servigos de Diretor Administrativo do Hospital Padre Bernardo - AHBB, Bilac SP,

Convenio 001/2023.

Pals da Prestaclio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo Municlplo de Incidéncia do ISSQN

Promissio - SP

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Tipo de Imunidade ‘ Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
- Néao - =

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/RedugBes Céleulo do BM

R$ 5.500,00 - 3 Z

BC ISsaN .Aliquota Aplicada Retencfio do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Relido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS

COFINS

Retongéio do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Dosconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS$ 5.500,00 y R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos _ i PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-o
R$ 0,00 El - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AHBR

Hespital Padre Bemardg
Biso. gp B”_AC"SP RO
. E COLABORAG
: TERMONEG}E 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62
VALOR: R$ 5.500,00

DOCUMENTO: 091204
AUTENTICACAO SISEB: F.AED.297.4D4.48C.7A8

0
MO DE COLABORAGA
TERM e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota

1350

Data de Emissio
11/09/2023

Data e Hora da
Competdncia
11/09/2023 4s 10:21:26

- Cddigo de Verificagio
3108-8614-9810

R {PRESTADOR DESERVICOS . N Ly B '
CNPS 33.823.072/0001-98 Cédl. Mobilidrio 90573 :;:: 90573 Autenticagio
Notite EF(;.LZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/IE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Hairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA UF Ssp

Inscrigio Mun.
Nome
E-mail

Inf. Comp.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
prestacao@ahbb.org br;

Situagda Oplante do Simplas Nacional
Telelones (18)3636-1430
E-Mail's c.druzian@holmail.com
L TOMADOR DESERVICOS SRR A
CPEF/CNPY 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO

Cad. Maobilidgrio 0

Telelone (16) 3374-8438

Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimcro 529
Bairro CEP 16210-000 i
Municipio BiLAC Ur sp
Complemento Pais BRASIL
. T T S DISCRININAGAODOS SERVICOS T 1
Jard ' 4 i i : A| i SRR | [T L Alige s
Servigo (L. o o0 1 4 i Trlbuto, J1.%
Ml =1 L ke e e Al oheds SR AT | T o aseny i
[+ J[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOGORRO [ 1.254,0000] 1,00]| 000) 0,00 1.254,00|

Valar Total dos Servigos - R51.254,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO BOS SERVIGOS ! |07

1.254,00

0,00

| VALORLIQUIDO'DA NOTAS

0,00

=R$1254,00

1.254,00 rof, a ‘_e ”,‘ do més do Agosto/2023
] A SR T S T (T S A '
PIS (RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Quitros Tributos (RS)
CIDE (15) 10F (RS) IP1(RS) ICMS (1)
Tl RIS N N ER Y G C Pl T m
AR DANOTA'=RS1:254,00 4N
Atividade .
B630501-Ativid i bulatorial com para realizagio de procedi
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang o3 do Materl3is/Equip Nao Prestador dos Servicos
Situagiio da Nota Fiscal Loeal do Scrvign Local de Prestagio
Simplos Nacional Fora do Municiplo BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1S5 (RS)
2,0000

25,08

0 do ISS desta NF-a,

¥

T OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ s

 Recebiemos) do Prestador: DRUZIANE DRUZIANATENDIVENTOMEDIGOEG
Os servicos constantes da Nola Fiscal de Servigos Elelrdnica n

ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98 | -
2 1350 emilida em-11/09/2023 ds 10:21:26 - Cod Verif 3108-8614.910

Condigdes de Pagamento: } Valor Total RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00
Ass: . em ! !
Assinatura do Destinalério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
I 3
_ AHBER
Hespial Pade Boinargs  TERMO DE COLABDRAGAO
ot Y Efzo~gp N2 001/2023
E ) ; BILAC "~

MUNICIPAL *




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL =
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO 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 1.254,00
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091205
AUTENTICACAO SISBB: 1.E81.F39.1AC.735.D39

o]
MO DE COLABORAGA
TR 2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero da Nota
_ | 1351
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 11/09/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
% M Bk Compeléncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 400008 Az 16232158
2 Cddigo do Verificagio
2156-8429-4644
z © LV PRESTADOR DE SERVICOS e i et
CNPU 33.823.072/0001-98 Céd. Mabilidrin 90573 :I':: 90573
Moot E;ESJ:W} E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLCGICO RG/E ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEPM 18010-2%0
2 Municipio ARAGATUBA UF SP
Situncio Optante do Simples Nacional
Telelones (18)36364430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
LS LEY 2L St ERVICOS A & MR L
CPF/CNPJ 45,349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Chd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp. . -
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Niumero 529
Bairre CEP 16210-000 "
Municipio BILAC UF SP
Complemenin IPais BRASIL

f,m"calnllquonmsmwmq

e S Alig,
Servisgo |- ~ Tribulo
# % : e - (IBET) o I SN
[1 |[cONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 0,00]| 13.392,00)
Valor Tatal dos Servigos - R$13.392,00
SR INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 0 15 7
13.392,00 referente wordonncao ] mmcﬂo do mds de Ago:ln-':oza
. . R BT O3 A TS T
PIS (RS) COFINS (RS} INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retenges (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(RS) 1CMS (1S)
 VALORTOTAL DANOTA=RS 13.392,00° " i
Atividade
8630501-Atividade rm'ldlczl nmbuhlodnlcomramns para realizagdo de procedi g
QOperagio 1 Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do Matdriais/Equipamentos Nao Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional . Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

2,0000 13.392,00 0,00

' VALOR LiQUIDODANOT

207,84

: :  OUTRAS INFORMACORS (RESERVADO A0 KISCO) (1A TR R
O criddito gerado eslard disponivel lo apds o i do 155 dosta NF-o.

J‘ﬁ ---------- Smsssssssssscsssasensnastnnnan. SssssssmssssssEsEmssmssRt RN RREREERET resssssssrmsnmanmnn asseccssnmanm ssmamme

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIANATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Elelrdnica n.? 1351 emitida om 11/09/2023 a3 10:22:56 - Cod Vril 2156-8420-4644
: Condigdes de Pagamento: Yencimento: 11/09/2023 Velor Total R$ 13.392,00 Valor Liquido RS 13 392,00
Ass: em ]
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

TERMO DE COLABORAGAO . ' AHBD i
NQOOU%:OZ?’ B H L AC SP Hozpigl Pzdie Beinarde B
BILA - e £ i - -
MUNICIPAL - 220~ 8P Y



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO 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: R$ 13.392,00
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091206
AUTENTICRCAO SISBB: 9.57C.0EC.CBD.BCC.B1D

0
MO DE COLABORAGA
TR e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NOmero da Nota: 21
Substituida: 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O 0202
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora Ir.ia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PRl i o PSS

- Cdodigo de Veriflicagio
7483-5044-7611 |

" PRESTADORDESERVICOS. | '

NP 48.813.852/0001-24 Cad. Muobilidrio 530-15?1 Insc. Mun, 4501061 Autenticagdo
Nome ’ ZANELA SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Logradouro RUA-D,PEDRO I Nimero 229
Hairro CENTRO CEP 16210000
Municipio BiLAC UF SP
Sttuagin Oplanto do Simples Nacional
Telelones (18) 3659-9200
E-Mail's ietarof) ga.com.br
- i A  TOMADORDESERVICOS | [
CPFICNP 45.349.461/0001-02 RG/E
Inscrigiio Mun. 5500023 Caéd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532-5198
Inf. Comp. P
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Niumero 00529
Bairre CENTRO CLEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP -
Complemento Pais  BRASIL
LR o SRR e AR T 1 T T
[ Seniga || s R A DRI Ee ] || Vi Unitirio. B Q!dc " Desconta. [0 Total |
[1 |[SERVICO || 2.200,0000|| 1.00{| 0,00} 2.200,00|

Valor Taotal dos Servigos - R32.200,00

T INFORMAGOES REFERENTES ADISCHIMINACAO DOS SERVICOS T | i
2 plantdes de 12 horas, reforente po mds do Agosto/2023, realizados pela Dra. Elina

DADOS BANCARIOS: C/C 4906-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO CHAVE PIX CNPJ 48,813.852/0001-24

’I'RIHL'TOS D1 ]
PIs (1) COPFINS (US) INSS (RS} IR (KRS) CSLL (ILS) Outras Retengiies (HS) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS) 1OF (RS) IPL{RS) [CMS (R$)

' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.200,00

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio < Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Som Langamentos de mlanmstc:u-pamontns Nio Prestador dos Servigos
Situagfio da Nota I iscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

2,0300 2.200,00 0,00 0,00 44,66
LT VAUORLIQUIDO DA NOTAE RSEARMT T

T OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO A FISCO)

Qutras informagdes sobro a nota
- Esta Nota Fiscal substiui a nota 20 de 11/08/2023 pelo mativo: TOMADOR INCORRETO

§‘“ ..................... B T LT R P sessssssasssssssmssmanwase ssesssssasamsssanmanes

7

Recebi{emos) do Prestador: ZANELA' SERVICOS MEDICOS EHHOSEITALARES LTDA CNPJ: 48.813.852/0001-24

Os sarvigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.® 21 emitida em 12/09/2023 as 10:52:03 - Céd Verif 7483-5044-7611
Condnqﬁns de Pagamento: Yancimanto: 12/09/2023 Valor Total RS 2.200,00 Valor Liquido RS 2.200 00
Ass: em !

Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

| AHBDB
MO DE COLABORAGAO i :
Lk N2 001/2023 B” AC“SP T;mp SPchd.[do
BILAC : LTS
MUNICIPAL ]



AH B B I gir?l%\ CASA

Plantonista: Elina Renandia Zanela

Dia Assinatura ,
[ "c-i\{'..)\.é ?{f;(rra {clfrn'}\,nﬁfm.\ Aor l-’l'\.l'_.r(rﬁ._.- 1900~ O+ 00 Dra. Elina &
1 l\‘/ ‘. {-') y ﬁl" E{}}’-}f"—. r/\::lfﬂ': y'?r’/{h"-- = Aryed llr'.-# ; F‘l : l”l'; A 'r.?;}"?:}'.-." Dra. El! — aneIE
' ) ¢ Médica
CRM-SP 238275

Dra. Elina Ren

Médig;
CRM-SP 238275

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - 1d. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198

SREE aaa Lie



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 4.906-9

FAVORECIDO: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA
CPF/CNPJ: 48.813.852/0001-24

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091207

AUTENTICACAQ SISEB: 7.3BD.0F9.72D.56B.AD1

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota
| 72
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 11109/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
¥ . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 11/0912023 &3 06:92:20
- Cadligo da Vaerificagio
9507-9900-4050
B RT AE 'PRESTADORDE SERVGOS = iER
47.220.998/0001.01 Céd. Mobilidrio 101665 Inse, Mun. 101665 Autenticagdo
BARBARA REIS IEIRI
| Logradeuro RUA-FAGUNDES VARELA Nimoro 222
. Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380
3 Municipio ARAGATUBA UF sp
18 "' )
Sitvagdo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3117.7832
E-Mail's CARLOSMM MERCURIO&GMAIL.COM
b el TS AR "TOMADOR DE SERVICOS P A AN
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigdo Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf, Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO ‘Namero 529
Bairre CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP -
Complemento Pais BRASIL
DISCRININAGAO DOS SERVIGOS . ) (1 11 o0 : i
_.--. ? ,.  F ;'-_. a1 Fhwe=y :: -. 4 f . A"‘I- $
Servigo _ . Descricda . Qtde |l Desconto Tributo Total
: J ShomiEis s 0 N Fofad b R i [ LT T [| e s g (IBPT) :
[ |[PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS ]l 9.900.0000f( 1,00 o.00] 0.00] 9.900,00]
Valor Total dos Servigos - R$9.900,00
A INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS™ ' i
9 planides de
12 horas, referenle ao mas de AQ 12023, realizados pela Dra, Barb
e T S A R e T
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Ratongdes {RS) Outras Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.900,00
Alividadeo
8630503-Atvidade médica ambulatorial restrita a consultas
Opoeragio ! i Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pele imposto
Som L de Materiais/Equip )8 No Prostador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal . Local do Servige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Hase da Cale. (RS} Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Tetal Retido (RS) Vir. do IS5 (RS$)
2,0000 9.900,00 0,00 0.00 198,00
O SRR - R T R T i R 2
e ORLIQUIDGDANOTA = RS91900,00/ 4 25
SR RN L OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A FISCO) | | n
O crddito gorado eslard disponive le opés o h to do ISS dosta NF-o.

T 717 Racebi(emos) do Prastader: BARBARA REIS IEIRI CNPJ; 47.220.998/0001-01.
Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 72 emitida em 11/09/2023 4s 08:52:20 - Cod Vorif 9907-9900-4050
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 11/09/2023 Valor Total RS 9.900,00 Valor Liquido R$ 9.900,00

Ass ] !

: em
Assinatura do Destinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

; I T
TERMO DE COLABORAGAO ‘ AHBS
N2 001/2023 . Hespital Pudre B2inaree
o . BILAC-SP B0 cp
MUNICIPAL ; / %



- AHBB

REDE
SANTA CASA

Plantonista: Barbara Reis Ieiri

¥ Dia Assinatura
(L jOi’; O - *ai
(3108 07 — i, (20R]
{08 U — 03 [J4h
24 o€ 03 e 441
e ACI08 02 —— 1N
N A 108 0} —— cah (2Uh)
N
R
£ COLABORAGAO
TERMON% 001/2023
BILAC
(carimbo e assinatura) MUNICIPAL
G

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
b2 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL®
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: R$ 9.900,00
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091208
AUTENTICACRO SISBEB: 0.667.5A8.D8A.FOA.FAB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nota Fiscal de Servigo Eletronica (NFS-e)

AMANDA F GALAVEA SERVIGCOS MEDICOS LTDA
. Rua Tanus Gaslin, 248

NUmero da NFS-o

CEP: 19300-000 - Bairro: Village Residencial 202300000000007
Municipio: Presidente Bernardes - SP
g;r:::ll:(: f?; ZE;;{%%%?hclmad,wm Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal . 11/09/2023 2daaba26a
51.478.640/0001-42 === 9019

=y MUNICIPIO DE PRESIDENTE BERNARDES/SP Dt. de Emisséo E"iﬂil'ggd“d“ Tributado no Municipio

2 z Langadoria -

Fone: (18) 3262-9990 - 54.207,17.248/NFSe.Portal 11/09/2023 Exigivel Presidente Bemardes/SP

“ome | Razdo Social

0 1.0 TOMADOR DO SERVIGO M s i e G

AT Municipio'de! Rrestacdo doiServico!

Associagao Hospilalar Beneficente do Brasil

Endarego

R. Sete de Setembro,529

Cidade

o
Bilac réP IE14]3532-5198

EP
ﬁ 6210-000

Hairro

CENTRO

CNPJ I GPF nscrigho Municipal
15.349.461/0001-02 r“""

Immc.la Estadual

E-mail
ebatista@ahbb.org.br

RS A i e e

T i W INTERMEDIARIOIDO'SERVI ORGSR R T

Bilac/SP

LT L e e e b e P PR

Home | Razdo Social

Home ’CNPJ I CPF mcﬂcalo Municipal
E-mail rm
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
6 plantdes de 12 horas, referente ao més de Agosto/2023, realizados pela Dra. Amanda . Aliquota 6.600,00 2,01 132,66 | Nio
Efetiva: 2,0100000000%.
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFRIS [COFINS Importagso ICS 1OF Ign PISPASEP IS/PASEP Importagdo
0.00 0.00 s 0,00 0,00 lo.00 00 ,00 .00
-':!‘a:e Calculo ISSCN Proprio Valkor do 1ISSQON Prd so Cilculo ISSON Retida alor do ISS0ON Retido [Walor Total do ISSON alor DeducdoDescontos
5.600,00 132,66 [{\5.0 132,66 0,00

.600,00

Valor Total da/NFS-

0
[Valor Lfadido dal

RS- 6.600,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU'EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$214,50; Est: R$0,00; Fed: R$887,70; Total Aprox: R$1102,20. Fonte: IBPT.

AEHRLARTRE I

Consulta realizada em 11/09/2023 as 09:57:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.17.248/NFSe.Portal

© 2023000000000072daa6a26a51478640000142

I

Recebi(emos) de

AMANDA F GALAVEA SERVIGOS MEDICOS LTDA

0S servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202300000000007
Numero da NFS-e

Competéncia
11/09/2023

NFS-e
2daaBa26a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/09/2023 as 09:57:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.17.248/NFSe.Portal

TERMO DE COLABORAGAO ;

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP

AHB3

WSPILa Paore B,.narr

Bilac .- ‘\ Pagina 1




A H B B | EEEI%« CASA

Plantenista: Amanda Fernandes Galavea

Dia Assinatura . m F. Galavea
H X AT b[ h ——+CRM-5P 247057
s Médica _
qlo Lk =144 % . P247057
7_—CRM= TUS7
dl/ 0% 3n-(9h elaves
' CRMI-SP 247057
Dra i
f‘n“l_;! S}'.L.’I -9
\% (00 Ih = 141N : G
=
Dra Amanda F.GaJavea
25I0% it - A8h CRM-SP.247057
_Mhedica
[ Qv = () nane i
Lol % Ly 2 CRM:SP247057

Declaro que realizel os plantes acima.

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB - Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37 °
3062703062 SEGUNDA VIA D039
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BCQ COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0728-5 - SICREDI NOVA LONDRINA
CONTA: 70.656-7

FAVORECIDO: AMANDA F GALAVEA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 51.478.640/0001-42

VALOR: RS 6.600,00
DEBITO EM: 12/09/2023
DOCUMENTO: 091209
AUTENTICACAQ SISBB: E.2E4.096.132.D09.10A

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) i Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Guararapes Nimero da NFS-e
65
Pref. Mun. de Guararapes Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
JFBENBOJG
NOTA FISCAIl.. DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dt 6 Hocs o Enitato ¢ NFS'e
- . - NFF oy 11/09/2023 as 10:55:08
Informagé&es Fiscals B8 2) AR LY 'Yrs, 35 a7 GAS Y Chave de Acesso
Exigibikdade do 1S5 _ Numero do Processo Municipw deo Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 552491ETY XPSPATNLMAKHYQIQY2FLLFG
Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - SP
Numaro do RPS Sdrie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncla
11/08/2023 Para certilicagio da autenticidade acesse
Optante Simplgs Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaglo Tipo ISS :ol::ilr::t?:!ji|::i:?:liziol::::l:?:;-ﬂ
1-Sim 2 -Nio Mi prosirio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ ¢
47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078  PIERRE FAVARO LTDA
Legradouro Complemento Balrro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CHT.BR
TOMADOR DE SERVIGOS B R IRR P PR S T :
CPFICNPJ/Documento RGIInscﬂﬁo Estadual Inscrig 7 icip Nome/Razho Social
45,349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro -
R. Sete de Satembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidgdui’nla Cod. IBGE Telefona E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagio dos Servigos Bia) A : RS AN 2 A ket
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vi, Unitdrio Total
1,00 UN 02 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE AGOSTO0/2023 REALIZADOS PELO DR. PIERRE. 2.200.00 RS 2.200,00
TERMO DE COLABORAGAO A B 3
N2 001/2023 Hospital Pacis Boinardo

BILAC i
MUNICIPAL BILAC- SP Gikso - 2

-

~ Cons tru; loCivil.

Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS’ | |

LC 116/2003: 04.01 o = Alig o Atvid p Y Cédigo ;:II‘IIAE Cédigo ¢a Obra ComgoART
Medicina e biomedicina 2,8072% 0000040000401

Valor Tolal dos Senvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Basoe Célkculo Base do Cékulo Tolal do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado

RS 2.200,00 RS 0,00 . R$ 0,00 RS 2.200,00 RS 61,76 2-Nio R$ 0,00

Retengdos do Impostos . 2 R

PIS COFINS Cutas Retongdos

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.200,00 Val. Aprox. Tribulos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,005 111000 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAC JFUENGUIG

searnsnEbRERR IR ave

.

Data CPFIRG B Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 38.290-6

FAVORECIDO: PIERRE FAVARO LTDA

CPF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: R$ 2,200,00

DOCUMENTO: 091210
AUTENTICACAO SISBEB: 8.20B.A51,2R3.A1C.BCZ

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Recebemos de NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. - EPP os produtos e'ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Destinatinio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL - RUA 7 DE SETEMBRO, $29 « CENTRO - BILAC - 5P.
FEmisdio: 1708202Y Valor Total: RS 249,37

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.034.270
Série 001

NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS

Docu &ﬁﬁﬁ% arda

Ll

TN

A

3523 0819 5629 7200 0106 5500 1000 0342 7010 3427 0004

HOSP. — EPP Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 - VILA MENDONCA - | -SAIDA m CHATLIEACHSS
ARACATUBA - SP - CEP: 16015-000
Fone: (18)3623-2553 N° 000.034.270
vendas@cirurgicanilmar.com.br SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATURLEZA DA OPERAC \l

VENDA DE ME RC:‘\DOR]A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEU

S0
135231348902358 17/08/2023 09:28:25

INSCRICAD ESTADUAL

177490402111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUDSTITUTU TRISUTAIIO

cNp)
19.562.972/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAO SOCIAL

CENTRO

crr
16210-000

CNPLICPF DATA DA r'_,\llss.'.p
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/08/2023
FNDERFCO HAIRKO DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529

17/08/2023

MuNiciro UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA

BILAC SP | (18)3659-1243 09:37:59
FATURA

DADOS DA FATURA Ntmero: 001 - Valor Original: RS 249,37 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 249,37
DUPLICATAS

Nimero - 001 .

Vencimento: 14/09/2023

Valor RS 249,37
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASEDECALCULODOICMSSUBST. | VALUR DO ICMS SUDST. VAPROX. TRIBUTOS { Fonte: IBFT) VALORTOTALDOSTRODUTOS
78.89 14,20 b 0,00 71,80 (28,79 %) 24937
VALOR DO FRETY VALOK 1K) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIM VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 y 0,00 249,37
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME *RAZAQ SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO UF CNPY/CPF
9-SEM FRETE
EAUERECO suniciro ¥ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER J\C‘O FESODRUTO PESOL |QU'IDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oGO ; . . . VALOR VALOR VALOR BASLDE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODLTO DESCRICAQ DO PROBUTO SERVIC) NCMSI | CST | CTOP JUNID.| - QTDE. | im0 | prscosto | tiouino  |cALc.acms | ioMs o fioas |
3605 CANELEIRA PESOKIT HIDROLIGHT4KG 50211010 | 000 | 5102 | PR 1,00 65,3000 0,00 65,30 65,30 11,78 0,00 118.00]0,00
400417 FAIXA ELASTICA PRO 125MM MODERADA TIDROLIGHT _ |62126000 | 040 | $102 | UN 2,00 57,6600 0,00 11532 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
1772 ESFERA PARA FISIOTERAPIA G0211010 | 000 | 5102 | UN 3,00 4.5300 0,00 13.59 13,59 245 0,00 18,00 0,00
4536 MINIBANDEIT I PECAS HHIDROLIGHT 95063100 | 240 | 5102 | UN 1,00 $5.1600 0,00 55,16 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
AO
TERMO DE COLABORAG
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ : RESERVADO AO FISCO
Taab Aprox:RS37.85 Federal|H$33,95 Estadual i
Fonic IBI'T,  D3C539
AHBS
Formas de Pagamenta: HOSD“&’ pc‘drs BLmurﬂ(‘
Bolcto Bancino ; RS 249,37 B l
- Eisg - ¢
‘ht *
-
h\.
.
*

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17082023 09:32:45 -

Grupo Sigma Software



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:37
306203062 0042

% COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

74891123210056063021202073711091794730000024937
BENEFICIARIO:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06
BENEFICIARIQ FINAL:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.211
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 249,37
VALOR COBRADO 249,37
NR.RUTENTICACRO 7.5A1.5ED.4A9.997.5BC

Central de Atendimentoc 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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ABuditivos ou de Fala
0800 729 0O0BR

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota
315
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 11/09/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
N F | i E &ni FS Competéncia
ota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e | 1110972023 as 08:07:09
- Cadigo de Verificagio
335‘1-5?60_-2533 ]
e RN © I PRESTADOR DESERYICOS . 00 PN
CNPY 26.346.923/0001-93 Cad. Mobilidrio 81843 [nsec. Mun, 81943 Autenticagio
Nome ’ MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGJIE 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDD Nimera 1777
Bairre ICARAY CEP 16020405
Municipio ARAGATUBA UF sp
Shuagio Oplante do Simples Nacional
Telelones 3644-1516; (18) 36414153
E-Mail's JOELBIRIGUI@TERRA.COM.BR
. , ~ I TOMADORDESERYICOS 0
CPF/CNPD 45.,349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp. .
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Niimero 529
Bairro CEP 16210-000 "
Municipio BILAC UF sp
Complemento Pais BRASIL
S U DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 12110 THER
: - = ek G A | [y - Alig. I
Serviga 2 = -+ Descrigla; - Que I Desconto || Tribute  Total
- : PRI SRR | | eSS | | SRS | | PRSSEREERY || S hsr Ty id4:
[ ||SERVICOS MEDICOS [ 4.400,0000] 1,00][ 0,00][ 0,00]| 4.400,00]

Valar Total dos Servigos - R84,400,00

(LT INEORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS. 10

4 plantdes de 12 horas, referente ao més de Agosto/2023, realizados pelo Dr. Alvaro

CARDUTOS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (KS) IR (RS) CSLL (R3$) Quiras Retengies (HS) Ouirvs Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1Pl (RS) ’ 1CMS (HS)
... /UYALORTOTAL DA NOTA=Rs 4.400,00 .
Atividade ! Iy
8630503-Atividade médica ambulalorial restnila o consulos
Operagiio - Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de MaleriaiW/Equipamenlas Nbo Preslador dos Servigos
Situagiiv da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (IRS) Vir, Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2.0000 4.400,00 0,00 . 0,00 88,00
bt ivel _ VALORLIQUIDO DANOTA = R§4.400,00/
T OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO KO FISGO) T 5 ST
O crédito gorado ostars disp nivel 8pds o thimento do ISS dosta NF-o,

dor: MED FARMA'ALYARO COSTA'SERVICOS MEDICOS EIRELTCNPI:2

" Reccbi(emos) do; : 126.346,923/0001-93
‘ Os servigos conslantes da'Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n,® 315 emilida em 11/09/2023 43 08:07:09 - Céd Verif 3854-5760 -2633
: Yencimento: 11/09/2023

Condi¢des de Pagamento; Valor Total RS 4.400,00 Valor Liquido RS 4.400,00
Ass: om ! !
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

TERMUNEEOE?;?OBZ%RACKO B I L A C 2 S P Hosnit_al Padre Bgnareis
BILAC T % Bilsc. gp .

MUNICIPAL
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N Declaro que realizei osplantSes acima.
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AHBB — Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano = Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: 455 14 3532 5198



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

® COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES

CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 26.346. 923/0001-93

VALOR: R$ 4.400,00
DEBITO EM: 12/09/2023
DOCUMENTO: 091212
AUTENTICACAO SISBB: 7.B15.734.FE0.E01.8C6

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero do RPS
2594139

Data da emisséo da nota

Numero da nota
2748905

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

14/08/2023 21:00:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e
Data do fato gerador

14/08/2023 16:57:35

Cadigo de verificagio

LLJB-DFXSM

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
Bairro: N® Sra. da Salete

i CEP: 88813325
THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscrigao Estadual:

Municipio: LINS

Endereco: Avenida José Arlano Rodrigues,

NuUmero: 303
Pais:

UF: SP

Bairro: Jardim Ariano

CEP: 16400400

E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitirio Qtd Valor Servigo Base de calculo
1.066,50 1 1.066,50

(%)
1.066,50 x 2,00 =

ISS

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 8/2023. 21,33

TERMO DE COLABORAGCAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/09/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

Codigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

OUTRAS INFORMAGOES

Valor ISS(R$)
21,33

Contrato(s) (190860) renovado na competéncia 8/2023 e aplicado o reajuste conforme clausula contratual.




Numero do RPS
2594140

Numero da nota
2748906

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1310812023 21:00:02

Data do fato gerador
- 14/08/2023 16:57:35

Cadigo de verificagéo
GRPY-N533R

PRESTADOR DE SERVICOS

tIii0s, CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
it Nome/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDGC

j Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405

Municipio: CRICIUMA UF: SC

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON
REUTERS

CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 8/2023. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52M8

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/09/2023 - 2.609,10) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 16,96

COFINS INSS IR CSLL
RS 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragdo e manutengao de programas de computagio e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB | & cas

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A AGOSTO/2023

CENTRO DE cUsTo QUANTIDADE g,y

PESSOAS
BILAC 23 83,62
PIACATU 5 18,18
: |
GARCA HSL 180 654,41
GARCA MEDIA 151 548,98
GARCA UTI 39 141,79
UMTS 321 1.167,03
UPA 137 498,08
PSI 122 443,54
ITAPOLIS 28 101,80

MOTAI L [ 3.675,60

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoda ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Qriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 13/09/2023 -

Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 09:47:58

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel:

N¢ documento:

Nosso Numero:
No."Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Descanto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagio:

74593.18015 11547.017001 01005.533383 5 94690000106650

3.947.299

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

11/09/2023-16:30:50

11/09/2023

10/09/2023

1.066,50

0,00

0,00

1.066,50

Efetivado

Néo

adeQbedf-2ccd-478e-80bc-c41511b4d330

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 13/09/2023

Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 09:47:58

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.589-3/ ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficirio:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documenta:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 01005.533540 1 94690000248778

3.947.300

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

11/09/2023-16:30:51

11/09/2023
10/09/2023
2.487.78
0,00
0,00 TERMO DE COLABORAGAO
2 46778 N2 001/2023
e BILAC
Efetivado MUNICIPAL
MNao

edfebied-f14c-4c1a-92d9-6a9f1b9300dc




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL °

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PRULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 83,62

DEBITO EM: 12/09/2023

_ === P ——— e — s

DOCUMENTO: 091213
AUTENTICACAC SISBB: 8.0DA.EF2.E76.EF6.DE6

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



13/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:51:33

306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTE: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 344,791,21

kxkkdkox  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO D.D29.466.2FE.ARB.4FE

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota
25
Data de Emlssio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 13/09/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. e . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e §3/0012025 o 08:11:43
i Cédigo do Verificagio
7962-8792-8104
: , ; * PRESTADOR DE SERYIGOS 52,300 :
g 1 oNm 49.237.205/0001-84 Céd. Mobilidrio 103440 Inse. Mun, 103440 Autenticagio
: 3 Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoure RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Niimera 410
Hairro CENTRO CEP 16010-530
Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagio Optante do Simplos Nacional
Felefanes (18) 3623-2801
E-Mail's d @ tilcontabikdade,com.be
; N3 T © T TOMADOR DESERVIGOS 1 7 A
CPE/CNP) 45.349,461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobiliaria 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prastacao@ahbb.org.br; Telelone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000 -
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

Y

- DISCRIMINAGRO.hOS SERVICOS .

J e

Trilbuto

£l (IHPT).

C tlﬁ_; ill3s Dﬂmn!o,] |

Fy

g

[ |[PResTachooe

SERVICOS [ 15.753.2600]| 100 o.00][ 0,00 19.753,26)

Valar Tatal das Servigns - R819,783,24

i INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ; .
" Referente a 17 plantGes de 12 horas e um plantdo de 11 horas e 30 minulos, no més de Agosto/2023, realizados pelo Dr.
Edelcio **

CAWBUTOS T

CIDE (R$) 1OF (RS) 1T (Rs). ICMS (RS$)

PIS (s COFINS (1S) INSS (RS) IR (1S CSLL (1S) Quiras Retengies (I15) Outros Tributos (118}

VALOR TOTAL DANOTA = RS 19.753,26

Atividade

E610101-Ativid de atend nento Ha pilalar, exceto pronto-socoma o unidad, para atendi a urgbncias
Operagio i Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo impasto
Sem Lang de M. is/Equi Nao Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Ylr. Total Retido (RS) 3V
2,0000 19.753,26 0,00 0,00

395
_ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§119.753126" :

r. do 1SS (RS)
07

: | OUTRASINFORMAGOFS (RESERYADO AO F1SCO)
O crddito gorado estard di ponivel 0 apds or his do ISS dasta NF-e.

+ Recebi(emos) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS M E:'g[t;'qgj1,_1_1);’\3.,(_:1_&'?’.;&-419.137,_20_5;{_1(10144

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 13/09/2023 Valor Tolal RS 19.753,26 Valor Liquido R$ 19.753,26

Ass ! !

em
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinalura

. Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.? 25 emilida em 13/09/2023 as 08:11:43 - Céd Verif 7962-8792-8104

TERMO DE COLABORACAQO
N2 001/2023 o A H B B

MUNICIPAL

BILAC R] H__ AC # S P Hesggfds,; Bemurdy




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantaes acima.

GG Ao

........ 4 ¢
| cRM-SF’ 240.86
N Modico TERMO OE COLABORAGAO
’ 2 001/2023
" . BILAC
(carimbo e assinatura) MUNlC'-PAL

AHBB ~ Associag3o Hospitalar Beneficente do Brasil
sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd Atiano Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
® COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: RS 19.753,26
DEBITO EM: 13/09/2023

DOCUMENTO: 091301

AUTENTICACAO SISEB: F.4F2.16D.161.879.3BA

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



15/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:33:04

306203062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
3 DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 334.996, 32

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

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DQCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 2,123.A57.0A4.8B4.AE6

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Prefeitura Municipal de Auriflama Niamero da NFS-e

146
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagio Cédigo de Verificagio de Autenticidade
IXJS32CNA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dot Tl S ke da ke

12/09/2023 as 16:16:56

Informagdes Fiscals: = IR e e G e e A e ] Faris Chave 9o Adoass
Exigibiidade do 1SS ' Himero do Processo Municipio de Inciddncia do 15S* Local da Prestagio 25058BCVVAVSX2ZMLO4R1EGUBA3MSRHSC
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC -SP
Numaro do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
12/09/2023 Para cortificagdo da autenticidad
: : = r r . hitp://45,160.255.243:8080/isswab, manu
Optante Sifpples Nocional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-o.
1-Sim 2 -Nio Mi prasdrio s Emp de Peq Parte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamenio
PRESTADORDE SERVIGOS' = " i R R S R L R A e

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscricho Munitipal Cadastro Home/Razio Social

35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA

Legradouro Complemanto Balmo

RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 5043 HABITACIONAL SANTA MARIA

CEP Cidade Telelona E-mail

15350000 AURIFLAMA-SP

TOMADORDESERVICOS = = R AR S s

CPF/ICNPJ/Documento RG/Insengdo Estadual Inserigo Municipal Nome/Razo Social

45.349.461/0001-02 Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro *
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail

16210-000 BILAC - SP 3506409

Dlscri'ml'ﬁa'g:ﬁp d’us'_ Sa_rykd_i_ el
Qide. Un. Medida Doscrigio

Vi, Unitério Total
1,00 UN 5 planides do 12 horas, relerente ao més do Agesto/2023, realizados pelo Dr, James 5.500,00 RS 5.500,00

TERMO DE COLABORACAO Hesoital Padre Bemare,

Sy apgp R

A

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-I1SS " i .. Construgio.Civil

LC 116/2003: 04.01 Alig Cédigo CNAE  Cédiga da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos D 1o dicionad Deduges Basa Clculo Base de Célkculo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.500,00 RS 0,00 RS 110,00 2 -Nio R$ 0,00

Retengdas do Impostos

PIS COFINS csLL O ks R
RS 0,00 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

shens T sras sens seane ses e aee

RECEBIEMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO DLISI2CNA.

Data CPFIRG - Assinatura
5 L 3
/ ! .




AHBB | casa

Plantonista: James Henrique Oliva Alvarenga

Dia Assinatura _

(B 10993 foo H- G llng te-ga {70005 24 7:9%4%
‘__&‘LEL:M; pred U 0 Qiﬂﬂ@af« {00 ps o1 T O0k
WIETEDR Je,_t. o 9. ﬁ/fﬁ;(a v 1700y o3> hs
Y 18] lof3 J]Mm q-a- am;,%@ A 7.00h7

Declaro que realizei os plantées acima.

” j %
J'“é& TERMO DE COLABORAGAO
' N° 001/2023

e BILAC
MUNICIPAL

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. losé Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 3532 5198



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38

3qs2703062 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL h
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

FAVORECIDO: JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
CPF/CNPJ: 35.100.199/0001-04

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 15/09/2023
DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACRO SISBB: 6.9DD.487.3AD.B75.715

AO
MO DE COLABORAG
TR N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SUPERMED COM. E IMP, DE

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR '
ELETRONICA

Il

O

SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, e/n - ltalm - CAMBUI, MG, 1-SAIDA | ! 3123 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7201 3510 0076 1869
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
* N* 720135 C'urllultndnluunucldndonoporu!nlclomldlNF—em.nfo.hmnda.qow.hdporial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
- FOLHA 1/1
T v PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
%’.ﬁ’uﬁ?%g o%ﬁ?ﬂ:k:ﬁnto 131235537280558 21/08/2023 19:15:09
! A INSC. EST SUBST. TRIBUT (NPl
5‘3??-%‘.%?533‘6%’ 3153.530?3‘11?.'??9 ° W 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE T
CHPYCPF
:%HSEC';%;%?&NEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21/08/2023 i
: ARODISTRIT CEP DATA ENT ADA 7
R.DR.GRLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 5 ? Tﬁﬁ 7073,
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCAICAQ ESTADUAL (ORABASADA '
GARCA 1435325198 SP
FATURA/ DUPLICATA
001 18/09/2023 1.642,37
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
1.642,37 77.92 0,00 0.00 1.642,37
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO _ |oESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1Pt VALOR TOTAL DA HOTA :
0.00 0.00 0,00 1.642,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE e
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO :
2 CAIXA 4,23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCWSH | csT [ crop |uno, | ouant. V.UNIT, V.TOTAL scicns | viems | wvam "“'Q AL IPY
4806 MIDAZOLAN 50MG (DORMONID)C/SAMP/10ML LT r3- 4
015103 (6) 12/2033 (rornecedor: 1494, Lo-
et F3015r03, Qtde: 6 ,Data rab: 01/12/30- /
31, Data val: 31/12/2023) 30049069 | 200 6108 cx [} 12,7600 76,56 76,56 2,08 4,00
31919 (14D, B10LOG. ATTEST 1292 VAPOR IH €/50-3M LT
2311500315 (1) 02/2025 (rornecedor; 3784,
Lote: 2311900315, Qtde: 1 +sData rab: 02/0-
2/2023, Data Vval: 01/03/2025) 30024993 | 800 | 6108 cx 11 1.413,0000 1.413,00 141300 56,52 4,00
32242 |coL.ur. 2000M 8F C/VALV C/P.COLETA-LABOR
IMPORT LT 23018C09 (30) 02/2028 (rornece-
dor: 1454, Loter 23018009, Qtder 30 ,Data o
Fabi 01/03/2013, Data Val: 28/02/2028) 39269030 ( 700 6108 pc 30 3,1400 894,20 94,20 11,30 12,00
13805 [sONDA URETRAL m.14¢ C/10-BIOSANI LT 61032
(1) 05/2036 (Yornecedor: 1494, Lote: 6103~
2, Qtde: 1 ,pata Fab: 01/05/2023, Data
valr 31/05/2026) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 57200 572 572 069 12,00
15820 |pROVIVE 10MG/ /ML SPAM 20ML-U,QUIMICA 1
LT AOFOOSOA (2) 12/2023 (rornecedor: 1494, i
Loter AOYQ050A, Qtder 2 ,Data rab; 01/01/- :
2022, Data val: 31/12/2023) 30049095 | 700 | 6108| cx 2 26,4450 52,89 52,89 6,35 12,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO |
#R1P1V1 R26P2V1 i ]
ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. - i
Valer da partilha para UF de Destino: RS 217,70 B LAC SP,
Pedido: 688492 t
End. Entrega: R SETE pE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario : A H B B
COMERCIAL

Operacdo contratada na modalidade nio presencial - E-
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4%34-1703
Rota 6 Cubagem: 0,03

PTA-RE N¢;
-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

45.000033322-68

Maee

adsna-avanadas, ou [ainas

METy

30 serdo repostas saforemrelacionadas
30 conhecimentos do lransportes.

TERMO DE COLABORACGAO

N2 001/2023
BILAC .
MUNICIPAL &




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:38
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

237933980393234000011920029357055924770000164237
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.502
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.642, 37
VALOR COBRADO 1.642,37

NR.AUTENTICACAO 7.83E.832.BF6.099.191

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N% 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



<missao GRDE https:/fge.caixa/020/02 1/009/fgepso08.asp?group_documentos=2.

c A ' A\ " 4 A Guia de Regularizagio de Débitos do FGTS - GRDE
. S
CAIXA E A AFEDERAL

CONGMIT A 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85870000018 7 66550240230 2 91800222314 7 53494610001 9

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL gﬁj;';:;’f:" YO -o;

AV JOSE ARIANO RODRIGUES . 303 / SALA 03 ;

JARDIMARIANO  LINS  Sp Codiga do Lancametilo: 50
Numero da Guia: 002

Lo Data de Validade: 18/09/2023
otslaRecolhery . .. . 196685

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAO FISCAL: 0760120120009615 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 09/05/2012
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201200458 INSCRITO EM: 24/02/2012 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2010005034
Contribuigio Social I Diferengas de Encargos

Competéncia Céd. Rec. Contribuigao Social Encargos Total
11/2007 728 50,66 50,66
1142007 728 33,85 33,85
11/2007 728 51,34 51,34
11/2007 728 1,27 1,27
11/2007 728 8,55 8,55
11/2007 728 1,37 11,37
11/2007 728 19,80 19,80
1112007 728 104,97 104,97 Lt
11/2007 728 39,87 39,87
1112007 728 221,91 221,91
1172007 728 8348 83,48
12/2007 728 11,23 11,23
12/2007 728 8.18 9,18
12/2007 728 10,85 10,85
12/2007 728 14,04 14,04
1212007 728 690,45 690,45
12/2007 728 260,77 260,77
12/2007 728 32,10 3210
12/2007 728 1212 12,12
12/2007 ] 63,14 63,14
12/2007 728 23,69 23,69
01/2008 728 9,94 9,94
01/2008 728 6,83 6,83
01/2008 728 7.07 7.07
01/2008 728 9,32 9,32
01/2008 728 168,75 168,75

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislacio vigente, estd atualizado para o data de validade da guia.

- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo oua menor,

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia dever ser observada a circunscerigio regional onde esti sedindo o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada,

- Nito seré necessiirio o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guia,

- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/deserito nio implica o aceite do valor nem a liquidagiio do débito, nio se
constituindo transagiio ou acordo, ticito ou expresso. A comprovagio da liquidagio total da divida somente se dard por manifestagio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

]

| [eveceTCRF [Cédigo de Langamento [NimerodaGuia | [Dala de Vaidade [TotalaRecoher |
[ A534p461/0001-021] | 4600y . el 002 J L. _18/09/2023 | [ 196655 |

85870000019 7 66 53494610001

AT e

Autenticagdo Mecinica

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

I of ] 14/09/2023 11:17



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
3962703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85870000019-7 66550240230-2
91800222314-7 53494610001-9

Data do pagamento 15/09/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPEVENCIA 002
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 18/09/2023
VALOR DEPOSITO 1.966,55
Valor Total 1.966,55

DOCUMENTO: 091503
AUTENTICACAQ SISBB: B.299.F23.D4D.23B.1EB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



:missao GRDE https://fze.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?eroup documentos=3..

A ' VA Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
CALKA § ;-__‘_\_.m,_.', {I- ;l ,I ‘,_ DERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial
B 85860000006 3 74470240230 0 91800322314 0 53404610001 9
Tipo de Inscngdo: 1
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL CHE ICENCHE: A534848i0001:02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALA 03 R e L hoBranto: 15D
JARDIM ARIANO LINS SP Nimero da Guia: 003
Tos00-400 Data de Validade: 18/09/2023
Total a Rqu_lfler: : ; 674.4?_
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAD FISCAL: 0760120120009615 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 09/05/2012
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201200458 INSCRITO EM: 24/02/2012 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %

PARCELAMENTO: 2010005034
Contribuigiio Social / Diferencgas de Encargos

Competéncia Cod. Rec. Contribuicio Social Encargos Total
01/2008 728 63,59 63,59
01/2008 728 443 68 443,68
01/2008 728 167,20 167,20

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagio vigente, estd atualizado para a data de validade da guia,

- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia deveril ser observada a circunsericio regional onde esta sediado o estabelecimento,
excelo os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

- Niio seri necessirio o encaminhamento de individualizagio para os valores constantes desta guia,

- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nao implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, nio se

constituindo transagio ou acordo, taeito ou expresso. A comprovagiio da liquidagio total da divida somente se dari por manifestagiio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPJ/CEUCPF 1 [Cédigo de Langamento Numero da Guia
| 45349461/0001-02 | 160 BERT [ 1N

Data de \alidade i Total a Recolher ] }
mowo2s | | eragr ||

85860000006 0 53494610001 Autenticagdo Mecinica

T T —

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

lofll 14/09/2023 11:18



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
30§2703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

Codigo de Barras 85860000006-3 74470240230-0
91800322314-0 53494610001-9

Data do pagamento 15/09/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 003
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 18/09/2023
VALOR DEPOSITO 674,47
Valor Total 674,47

DOCUMENTO: 091504
AUTENTICACRO SISEB: 1.B1F.A2C.AED.D65.A9E

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 16:29:03
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 325.162,71

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. BOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 3.47E.3C3.C8A.749.B2B
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



_ Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento T m——
Agostofzozs] L 20;09!2023} L 07.16.23262.9151609-6J ;
Obse rvaq;sas 20[0 9’2023

N° Recibo Declaragdo: 50000163400858

Valor Total do Documento

545.280,51

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 196,095, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:0B/2023 Vencimento:20/09/2023

196.095, 39

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 307.419,76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

307.419,76

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 269,90
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

269,90

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 14,318, 58
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:00,973.749/0008-91

14.318,58

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 23.661, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

23.661,00

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:8B/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

w

.515, 88

Totais 545.280, 51 545,280, 51

RAGAO
MO DE COLABO
TER |2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

\. SENDA (Vers#0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 08:58:47 J

858000054529 805103852320 630716232626 91516096330 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

| 85800005452 9 | [ 80510385232 0 | I 630716232626 | I 91516096330 9 I CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.23262.9151609-6
Pagar até: 20/09/2023

Valor: 545.280,51




Empresa: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: /1
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissao: 14/09/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:33:32
Competéncia:  08/2023
-
C. Custos: 27
R RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 2.704,94 0,00 0,00 0,00 8,42 227,64
1876 ANDREA REGINA MARQUES 2,583,80 0,00 0,00 0,00 9,31 213,11
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 4,092,19 0,00 0,00 0,00 10,55 398,81
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 4.418,30 0,00 0,00 0,00 10,06 444,47
7790 CLEONICE QUEDERCLI SOARES 3.030,77 0,00 0,00 0,00 8,80 266,74
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.952,98 0,00 0,00 0,00 8,15 155,92
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 3.674,03 0,00 0,00 0,00 9,36 343,93
3728 ELMO DOS SANTOS 997,42 0,00 0,00 0,00 7,50 74,79
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.853,89 0,00 0,00 0,00 7,93 147,05
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 2.446,15 0,00 0,00 0,00 8,19 200,35
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 2.133,80 0,00 0,00 0,00 8,07 172,24
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1.888,37 0,00 0,00 0,00 7,95 150,15
7103 JULIA FORNI BENEDITO 3.030,77 0,00 0,00 0,00 8,80 266,74
7005 JULIANA MARTINS DE SA 2.128,93 0,00 0,00 0,00 8,07 171,80
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 2.449,52 0,00 0,00 0,00 8,19 200,65
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 961,66 0,00 0,00 0,00 7,50 72,12
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 3.606,21 0,00 0,00 0,00 9,31 335,80
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 2.392,93 0,00 0,00 0,00 8,17 195,56
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 2.004,51 0,00 0,00 0,00 8,01 160,60
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 4.339,46 0,00 0,00 0,00 9,99 433,43
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 1.830,10 0,00 0,00 0,00 7,92 144,80
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 5,386,12 0,00 0,00 0,00 10,77 579,96
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 2.788,07 0,00 0,00 0,00 8,52 237,62
Empregados: 23 Total: 62.694,42 0,00 0,00 0,00 5.594,38
Caontribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 23 Total: 62.694,42 0,00 0,00 0,00 5.594,38
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 62.694,42 0,00 5.594,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.594,38
TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB |5 css

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A AGOSTO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 114.906,97
TABOAO DA SERRA UPA R$ 55.746,36
TABOAO DA SERRA PSI R$ 43.647,60
NOTA TABOAO DA SERRA R$19.324,44
UMTS
NOTA TABOAO DA SERRA UPA | R$9.915,49
NOTA TABOAO DA SERRA PSI | R$8.739,65
GARCA HSL R$ 35.545,04
GARCA MEDIA R$ 33.851,00
GARCA UTI R$ 8.091,66
BILAC R$ 5.594,38

'GABRIEL MONTEIRO R$ 1.578,68
PIACATU R$ 1.127,51
ITAPOLIS R$ 7.330,56
ITAPOLIS NOTA R$ 3.515,88
RPA R$269,90
TOTAL R$ 349.185,12

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A AGOSTO/2023

~ CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 885,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 413,26
PIACATU R$ 455,80
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 93.948,91
‘"TABOAO DA SERRA UPA R$ 38.093,96
TABOAO DA SERRA PSI R$ 41.239,51
GARGA HSL R$ 6.951,21
GARCA MEDIA R$ 9.547,49
GARCA UTI R$ 2.469,25
ITAPOLIS R$ 2.090,87
TOTAL R$ 196.095,39

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 545.280,51

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoawahbb.org.br

14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70

Williams - Garca - SP
CEPRP 17402 064



G3341917091021041
— . 19/09/2023 17:14:31
Emisséo de comprovantes - 30 nivel

-

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800005452-9 80510385232-0
63071623262-6 91516096330-9

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

Data do pagamento 19/09/2023
Numero do Documento 07.16.23262.9151609-6
Valor Total 545.280,51

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 091901
AUTENTICACAO SISEB: 8.774.033.19C.032.5BD

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:26:54

306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 5.594, 38

**k k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: 227=5
NR. DQCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO C.075.B21.B9E.1C7.1C6

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



S : Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[45.349.46110001 -CQ [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar esle documento até
Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23262.9151609-6 20/09/2023
’Observagat;s
N° Recibo Declaragdo: 50000163400858 Valor Total do Documento
545.280,51
) —
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 196.095, 39 196.095, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pafs
PA:0B/2023 Vencimento:20/09/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 307.419, 76 307.419,76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:0B/2023 Vencimento:20/09/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 269,90 269, 90
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 14.318, 58 14.318, 58
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:008.973.749/0008-91
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 23.661,00 23.661,00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515, 88 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 545,280,51 545,280, 51
RAGAO
TERMO DE Om{?zos
Ne 001;"2
BILAC
MUNICIPAL
\. SENDA (Vers&o:5.1.7) Péagina: 1/1 19/09/2023 08:58:47 )
858000054529 805103852320 630716232626 91516096330 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(858000054529 | ["80510385232 0 | 630716232626 | [ 915160963300 ]  CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ndmero: 07.16.23262.9151609-6
Pagar até: 20/09/2023

Valor: 545.280,51
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AHBB | & casa

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A AGOSTO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 114.906,97
TABOAO DA SERRA UPA R$ 55.746,36
TABOAO DA SERRA PSI R$ 43.647,60
NOTA TABOAO DA SERRA R$19.324,44
UMTS
NOTA TABOAO DA SERRA UPA | R$9.915,49
NOTA TABOAO DA SERRA PSI | R$8.739,65
GARCA HSL R$ 35.545,04
GARCA MEDIA R$ 33.851,00
GARCA UTI R$ 8.091,66
BILAC R$ 5.594,38
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.578,68
PIACATU R$ 1.127,51
ITAPOLIS R$ 7.330,56
ITAPOLIS NOTA R$ 3.515,88
RPA R$269,90
TOTAL R$ 349.185,12

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A AGOSTO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 885,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 413,26
PIACATU R$ 455,80
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 93.948,91
TABOAO DA SERRA UPA R$ 38.093,96
TABOAO DA SERRA PS| R$ 41.239,51
GARGA HSL R$ 6.951,21
GARGA MEDIA R$ 9.547,49
GARGA UTI R$ 2.469,25
ITAPOLIS | R$ 2.090,87
TOTAL R$ 196.095,39

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 545.280,51

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br

14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70

Williams - Garca - 5P
CEPR 17402 064
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3341917091021041
19/09/2023 17:14:31

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AG?NCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800005452-9 80510385232-0
63071623262-6 91516096330-9

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

Data do pagamento 19/09/2023
Numero do Documento 07.16.23262.9151609-¢
Valor Total 545,280, 51

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISEB: 8.774.033.19C.032.5BED

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 15:26:54
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 885,13

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. D®OCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.E05.3B8.B07.B88.38F

TERMO DE COLABORACAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



e IDENTIFICAGAO DO sttt cofE 'F DANFE CONTROLE DO FIsCo
pamcc 111 T
- NOTA FISCAL ELETRONICA i
H W R AMADEU INDUSTRIA E 0-ENTRADA -
COMERCIO 1-SAioA CHAVE DEACESSO
N°: 000.001.044 3523 0928 2578 6600 0100 5500 1000 0010 4410 0457 9474
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 ) E » ] ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov briportal
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978 i 0uno site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORTZAGAD DE USO
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135231461341459 2023-09-04708:59:18-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST. DO SUBST TRIBUTARIO CPFCNPY
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIOREMETENTE
NOUERAZAD SOCIAL CPFICNPS DATA DE EMrsSAD
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/09/2023
ENDEREGO BARRODISTRITO cEp DATA DE SADAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 04/08/2023
[T FONEFAX e INSCRICAD ESTADUAL HORA DE sAlpA
| BILAC sP 08:47:10
FATURAIDUPLICATA
Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimerio Vakr Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimenlo Valor
CCALCULO DO IMPOSTO
BASE cALcuL0 DO icus VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
196,37 0,00 0,00 0,00 196,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO i/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196.37
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Fﬂam FRETEPORCONTA | RNTC PUCADOVERUO | UF | corrommd
0-Remetente 53755855
ENDEREGO MuNiclPio UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LioUipo
=]
DADOS DO PRODUTOISERVICO
ol DESCRICAD DO PRODUTOSERVIO NoWSH | eson | crop | o | auw. [ IR T VAGR [ & [Re T =3
00391 Querosena Perfumada 1 Lis 201919 | 0909 | 5929 | UN 1| 22509 2250 25 o00do| oo 0
55 Desinfetante 5 Lts 38083419 | 0900 | 5929 | un 1 13 %, %09 00 0| ood 0
5 Pinho Gel Barbarex 5 34025000 | 0900 | 5929 | UN 1 357 3, %7 o 0| oo o
pot303 53b30 em po Perfumado Apyce 600 g 4012030 | 0909 | Se29 | UN 4 6,140 2, #5004 0 | ood o
000151 Massoura Novics 95039000 | 0900 | 5929 | un 4 15900 31,60 % ood 0| ood o
7 Aerosol Glade Aguas Florais 360 mL 33074300 | 0900 | 5920 | FR 1| 145000 14,59 19 ood o 0od o
%‘:a Lava Loucas Azuim Clear 500 mL 34025000 | 0900 | 5929 | UN 2 1,9500 390 3% o0 o | ood 0
poosra Bobina Picotaca 25135 39201010 | 0900 | 5829 | RL R 3724 w24 ood 0| ood o
AHBR
Hespital Padre Bemaps B TERMO DE COLABORACAO
B’im’_ £n C-SP N2001/2023
v BILAC
' MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORUAGOES COUP EMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFe 110262015 ChNFe 3523082825?&6600038359091 11025201595?1923033_
NFe 110262016 ChNFe 35230323257865000353590011102520163190837[115 =
NFe 110262016 ChNFe 3523082825785600035359001110252015311 3832587 v,
NFe 110262016 ChNFe 3523082825785600036359001 1102620160960066897 N
g r R




19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:26:54

306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:" 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 196,37

dkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOGUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 1.26B.9D8.787.4E5.10B

TERMO DE COLABORAGAD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



0O O

CHAYE DE ACESSD :
3523 0804 0278 9400 0750 5500 1000 3440 9110 0058 7424

" anilaint 1

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA BLETROMCA
q d £ O-ENTRADA
&F s PeFd|  avenoa PEDRO PASCOAL DOS g i L! J
Vo wcwes ., | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA ES - ¥ ——
$ RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 344091
Fone;13-3228-0700 SERIE 1
- FOLHA 1/1

C de no portal
ou no site da Sefaz Aulorlzadora

1 da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal

HATUREZA DA OPERACAD

PROTOCCLO AUIURIZACAD DE USO

_‘..:’ENDALI{\_E__RC.ADO. REC.TERCEIROS

135231376466610 21/08/2023 22:39:49

"MSCICAC ESTADUAL ©

IN5C ESTADUAL 0O SUBST TRIDUTARIO
671.302680 115

CHPY
04.027.894/0007-50

DESTINATAMM) / 2/ REMETENTE

HOIME  RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
f\SSDC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 21/08/2023 BT i
ENDERECD [samncoigraire CEP DATA EHITADASMDA

AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/08/2023

-:.“Jra-clwr;r‘_u- T FONETAX UF IMSCIMGAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA

LIS 1435325190 sr 22:39 L
FATURA J DUPLICATA

201 200037023 V140,07

CALCULO 00 IMPOSTO

DASE LE CALCLLO DO ICHS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTIUICAC VALOM TOTAL DOG PRODUTOS
1,140,07 202,33 0,00 0.00 1.140,0
VALON DO FRETE VALORDOSEGURO  |CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS VALOR TOTAL DO IFI VALORTOTAG DANOTA
9,900 0.00 0,00 0,00 1.140, 0%
JRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADDS
NOWE | RAZAD 50GIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD uF CHPJCPE
PVN - Sao Paulo (43) 1- DO EMITENTE 12270745000400
“.-TJ':\(-ITH:U R, WUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL -
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE sp_ |671495080114
:t;wmr:‘_ ESFECIE MAMCA {HUMERD PESQ ORUTO PESOLICUIDO
2 CAlXAS 3,00 l 8.00
_{_:a_q_q-: 005 PRODUTUS / SEAVICOS
cLoIG0 BESCACAD DO FRODUTDSENVIGOS HCMCTH | €ST [cFoP |unp | cuant V.UNI v ToTAL BG 1SS VICMS VIR -c‘:.l;” AL IPI
20045 IHYFLEX D 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lota:
23060539, Qtde: 2, Dt Val: J0/06/2025 /
(Data Fab; 01/06/2023) 30039 [ 000 | s102| ox 2 100,3300 200,66 20066 | 36,12 18,00
53954 INKCMOPRIDA GTS 20ML GEN - C1MED (Lote:
2313882, Qtde: 10, Dt Val: 30/06/2025
«lata Fab: 01/06/2021) M9045 | soa | s102] PR i) 4 8000 48,00 48,00 576 12,00
1341 |DRAMIN BE DL 100/10ML (T) - TAFEDADLME -
NIDRATO 30 M3 .VITAMINA BE SUMG . GLICOSE
1000M5. 0 FRUTOSE 1000MG E M 10ML (Loto:
12452016, Qrde: 1, Dt val: 20/02/2025
+Lata Fab: 01/03/2023) 30045090 | 200 | s102| X 1 820.5100 820,51 82051 14769 18.00
26450 [PHOSFORNEMA 130ML €712~ =CRISTALIA (Lota:
23050410, Qude: 1, Dt ¥al: 31/0%5/2025
«Data Fab: 01/05/2023) 30049099 | o000 | s102| Cx 1 70,8000 7090 70.90 12,76 18,00
UADOS ADICIONAIS -
NESENVADD AO FISCO
CALCELAL COM MO MAXKIMO DE 4AHORAH APOS A ENTREGH B’L
F EETEMPERG 520 "I:.N*l O BILAC 5P;  RECEPC:AD HOSPITAL BILAC A/ ALEY AC-SP
1A% CF LET @ 1600572015
2FRO PIS/ f'IFTI'I“ CF LRY.E DA LET 10, 147/00
RS 202,33, Feideral, RS 0,00, Estadual, r: 202,32
Al B0 IDANT LG .A H B B
ADCABC - (DANILOS Hesma; Padre Bema
LGADAS COM: D1 7 Avd £/ B-1 7 2.5 Cul 2°C:2 7 Cod 1 €38 7 43 & rdp
14 /9% ~8p

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:38
306203062 0043

* COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399011002450000060998445701018894790000114007
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91,901
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.140,07
VALOR COBRADO 1.140,07
NR.AUTENTICACAO 4.761.EFD.9DB.C8E.00B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

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 Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AO
MO DE COLABORAG
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



neo Bradesco SOAA
INENTIFICAL A2 177 BERalTReTs

DANEIE"
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
©ELETRONICA

rroww ww v

VAR R

4 i T ALY
AATE :u‘; 1S DATZA COr -l—f:.-j‘?( N (IJ :LE:[';A\”\ CHAVE DE ACESSO
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP N° 17.303 3523090]969000000167550050000”303 IUU(H82647___
RUA SAO PAULO, 433 - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - 8P CEP: 16210-000 FONE:H(18) 3659-1423 FL 1 de 2 www,nfe.fazendi.gov. br/portal ou no site da Sefaz antonizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
' \&mln\ de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op J 135231454335109
INSC. ESTADUAL DO SlJBS'!‘.’[’RlBUT!\Rl() CNPJ

NSCRICAO ESTADUAL

213.003.868.119

)

01.969.000/0001-67

DESTINATARIO / REMETENT 1=

\nML RAZAO SWCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Jj5.349.46h’000|~02 02/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ! ENTRADA
L SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/09/2023
[MUNICIPIO FONL ! FAX UF [INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA/ ENTRADA

BILAC SP |ISENTO i 11:17

FATURA
PNOVECENTOS B TRINTA EOITOREAIS E DEZESSELS CENTAVOS

MNumero Veneungnic Valor RS T
! 2092023 936

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 089.42
l| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 0,00 51.26 0,00 0.00 938,16
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSIX RTADOS e
i l V ALSMO \H“ITE: PUR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO (513 CNPJ/ CPF 1
0 EMITENTE
1 ) MESMO . bestinatAro ||
ENDERFEGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA. bI\ BILAC gp | ISENTO
| QUANTIDALE ESPECIE MARCA NUMERACAQ l PESL BRUTO PESO LIQUIDO
I 0 0 . 0,00 0.00
DADOS DD PRODUTG § SERVICO - e e -
feun peon \Hl‘i A DR FRODUTO Y SERVICO NUM S ‘l'f-ll rmr_‘lisr:r.) 1 QUANTIDADE ‘{_\ -.-wn--;-u-‘ V1AL [ BCICMS II VIeas v I I“l\'::[ “h',',‘
- 1420 Dlau NITOR DR BIPOLAR 23A ZA 62000 Oou 305 ITS 10U 118.7300 11875 0,00 0,00 (.00 o nfu
(RIS DOBRADICA SIMPLES 2 S3021000 vol SdGs P 4 L 2R 308 .00 0,00 oo U TR
1508 PARAFUSO MAQUINA RED. 5532 X 73180200 060 54us PO 12,0000 0,3000 3,60 0,00 0,00 o0 0 o0d
372 ARRUELA LISA S6"CADA 73182100 Q60 5405 P 12,6000 02400 258 3,00 0.00 0,00 I\ 0,00
115 PORCA SEXTAVADA 5:32 73181600 060 5405 PC 12,0000 0,2300 276 0,00 0,00 opo 0 000
2% ARREBITE N 519 83082000 000 Stu2 PC 8,0000 10,1900 1,32 000 000 ounu LRV
0462 TRINCO 2" QUADRADA C/PORTA CADEADO LE £3074100 060 5405 PC 1,0000 11,4800 11,48 0.00 0,00 opo 0 0w
11310 CADEADO STAM 20MM 83011000 060 5405 PC 1,0000 17,9500 1795 0,00 0,00 poo 0 Lan
W09 SPRAY ANTI-FERR UGEM 300ML 38249941 000 5102 PC 1,0000 17,1000 17,10 000 0,00 000 0 by
3354 POURCA SEXTAVADA IS 73RI600 060 5405 PU 1.0000 10,3900 0,39 0.00 0,00 [UXCV VAL
Al SPRAY ANTI-FERRUGE WD-40 300ML 34031900 060 3405 PC 10000 388500 38,85 000 0,00 o0 00U
i DLAFUNIL PLAST BR MARGIRIUS PLE-100 127 §5366100 o0 3465 PO RO §.3500 §.35 0.0 0.00 000 0 L
0397 LAMPADA BULBO LED 1227 15% FASCHIBRA 63 85437099 Dol s P 1 .unon L4300 1415 0,00 000 o0 0 G
2im CAIXA SOBREPOR FIPO X 1POSTORR PAUTHGD, 39250000 0oL 5408 PO 10000 8,3100 831 0,00 000 oon 0 0,
1514 MODULO SLEEK BR TOMADA 20407 10A COD.16 85366910 060 35405 PU 1,0000 06,8800 6.88 0,00 0,00 oun B 00
1730 PINO MACHO MARGIRIUS 90° PLD1O- 7 10A 2P 7 85366990 060 5405 PC 1,0000 8,0700 8,07 0,00 0,00 pop 0 0e
275 ENGATE FLEX.PLENA 1/2X500CM 39173300 060 5405 PC 1,0000 10,0000 10,00 0,00 0.00 0.00 1] o
CALCULO DO ISSON
PN'.\‘(‘RK‘.-’\U MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
| 0.00 0,00 0.0¢
DADUS ADICIONAIS
TINPORMAL OLS COMPLEMENTARES INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO
VR APRON DOS TRIBUTOS RS 20044 030 96%a) Fonte 113171
DU LAITIDO POR ME OU FPP - OFTANTE SIMPLE 1% NACIONAL |. B B
A 4
) @ 5 -.m Pc1 re Beinando
= b 3 le

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

PENASOFT Sistemas (18) 3653160



PALLRID .00 ¥Y WY ¥raaaw s
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
? : %RFS{!?DA IZl CHAVE DE ACESSO
3 5 leh
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP | N° 17.303 352309019690000001675500100001730310001 82647
RUA SAO PAULO. 4533 - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: |62I0-000 FONE:(18) 3659-1423 FL 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.b/portal ouno site da Sefaz autonzada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135231454335109
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME li.l\/.:\('} SOCIAL CNBRICPF DATA DA EMISS5A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/09/2023
MUNICTPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 11:17
FATLUIRA
| NOVECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS
i Numero Vencimento Valor RS
1 2H09/2023 Y3816
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 989,4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 51,26 0,00 0,00 938,1
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS *
RAZ A SOCIAL FRETE POR CONTA__|CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
il 4 0 - EMITENTE
O MESMO | - DESTINATARIO
FENDEREG O MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
RUA. SN BILAC SP | ISENTO
OUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ l PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0.C
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
il\un PROD lnr—.\:-mcimoovaonurtarsEcho | NCMISH |cs‘rl crop|umb l QUANTIDADE 1 ) UNrTAmol v TOTAL | BC. ICMS | VICMS ] VIR | a\LL:i b
3741 NIPFL ROSCAVEL 374 39174090 060 5405 PC 1,0000 4.9000 4,90 0,00 0,00 000 o O
3742 NIPEL ROSCAVEL 1.2 39174090 000 5405 PC 1,0000 2.9000 2,90 0,00 0,00 o0 00
S MANGUEIRA PIMAQ LAVAR TRANCADA ENTR, 39173290 000 5405 PC 2.0000 18,5000 37,00 0,00 0,00 000 0 0
WIS TEROSCAVEL 12" 39174000 060 5405 PC 10000 49,5000 9.50 0,00 0.00 000 00
ST FIOENTRA FLEXIVEL 2.3MM BRANCO R5444900 060 5405 MT 3.0000 20000 6.00 0.00 .00 o000 00
B20% FITA DUPLA FACE 19MMX05M TRANSP. 3M 35061000 000 5405 PC 20000 32,0000 104,00 0,00 0,00 000 uoo
§021  CERA PROFISSIONAL AUTOM. MAX] RUBBER 2 34053000 000 3405  PC 1.0000 42,0000 42,00 0,00 0.00 000 0 0
1901 ARGAMASSA LIGAFORTY PISO SOBREPISO 20K 32149000 060 5405 PC 15,0000 30,0000 450,00 0,00 0,00 000 0 0
6277 JUNTA P/PISO AMM 39269090 060 5405 PC 4,0000 7,0000 28,00 0,00 0,00 000 0 0
A
AHER
: :‘L&I Fadre Boardn
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,(
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

VR APROX DOS TRIBUTOS RS 290,44 (30,96%) Fonte IBPT
DOC EAITIDO POR ME OU EPP - OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC123/2006

PENASOFT Sistemas (18) 3633-10

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023 ¢
BILAC
MUNICIPAL



TERMO DE COLABORAGAD

N H 3 n N2 001/2023
PRLE Y bl e BILAC
i 2GR Dok MUNICIPAL
cine~ ;;_,,)

BILAC-SP

‘;&‘ﬁ{%éi =oo1-g

v ‘-‘
£l 1_; \1,

CNPJ
45.349.461/0001-02

Nome do Pag‘idor .fI:ndcr-("(,O

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Recibo do Pagador

00190.00009 03004.390005 00000.218172 4 94790000046907

Data de Vencimento

20/09/2023

7 DE SETEMBRO, 529
16210-000 BILAC SP

oy

/Codigo do B i
6790-3/363-8

““Nome do Beneficiario / I:ndereco CNPJ

Mosso Namero

HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCAO DE BIL 01.969.000/0001-67 00030043900000000218
RUA SAQ PAULO 453 - CENTRO Valor do Documento
16210-000 BILAC SP 469,07
" Usu do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceile  Dala Processamento (=) Valor Pago i o
1703-01 DM N 05/09/2023
- = = Aulenticagao mecanica :
[ ;

""—l

00190.00009 03004.390005 00000.218172 4 94790000046907

' 1001-9
Lumldu qudmcnto o

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendlmento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento

20/09/ 2023

T Nome do Benelciario CHNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiano
HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCAQO DE BIL 01.969.000/0001-67 6790-3/363-8
" Data do Documento Ni. do documento ) Especie Doc Aceile  Data Pro ento Nosso Numero
05/09/2023 1703-01 DM N 05/09/2023 00030043900000000218
“Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Decumente o
17 R$ 469,07
T infonnagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto/Ab
0,00
s vl p/foia Atraso KS0,46 A PARTIR DE z21/09/23 — —
MULTA DE RS 14,0% A PARTIR DE 21/09/2023 (Y Juros/ulia
0,00
" {=) Valor Cobrado N T
469,07
OTES ) IKTD DIARE AF R U VENCIMENTO
SEGAMENTO SOMENTE - 3\I]"{ 5 DG BOLETO NAQO SERA ACEITO OU
RECONHECIDO O ]FY{J'“I O EM CONTA BANCARIA
Nome do Pagador ! Enderego CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
7 DE SETEMBRO, 529
16210-000 BILAC SP
Benelicano Final CPF /| CNPJ

{000

Autenticacio mecinica - Ficha de Compensagio



A H B B | EEEIEA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal de nimero 17.303 do prestador de
servicos HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP no valor de
R$ 938,16 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em duas vezes de R$ 469,07 com o
vencimento para todo dia 20 do més subsequente.

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAD
N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 7C
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:38
306203062 0040

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTE: 36.723-0

00190000090300439000500000218172494790000046907
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRU

NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCARO D

CNPJ: 01.969.000/0001-67

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.902
NOSSO NUMERO 30043900000000218
CONVENIO 03004390
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 469,07
VALOR COBRADO 469,07
NR.AUTENTICACAO 2.04C.E50.ARD.37C.498

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



O. DESTINATAR G A2/UUU1-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
UG IRUNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN E DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/ICNPJ:
I45.349,461f0001-02 - REC: Boleto Ban 21/09/23 RS: 846,24; bolelo Ban 11/10/23 R$: 846,23

(+]
DATA DE RECEBIMENTO IDEN‘I‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL OA NOTA N 0 0 8 22 5
01/09/2023 1.692,47 || SERIE 1

i DANFE mNTROLE DO Fisco

A Siwioscienll 1|11 TN

Consulta de autenticidade no portal nacional da
= CHEMICAL —

NF-e www‘nl'l.fumda‘gov.br.fpoml ou no site
<]
ALFA CHEMICAL LTDA N° 008225 Sesfechutorizaca
RUAI4, 4345 C SERIE 1 Paai
’ gina 1 de 1 Chave de Acesso
GEF 14?83:031 % BAR_RETOS-SP L 3523 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0082 2513 0000 2140

NATUREZA Dy OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231447494366 -01/09/2023 09:58:44

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, chPy =]
204137829117 21.368.759/0001-00 J

DESTINATARIO!REMETENTE

NOME I RAZAD SOCIAL

CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349,461/ - 1/09/2023
ENDEREGO hwmwsmrro CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
i i 6400400 |
FONE/FAX UF INSCRI ESTADUAL HORA DE ENT oA
e el i
FATURA
FATURA  vencro moa" FATURA  vENCTO VALOR " FATURA  vENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 21/09/2023 846,24 || 002 11/10/2023 846,23
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS 5T VALOR ICMS ST V,IHNHPORTMAO VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PiS a V.TOTAL PRODUTOS
1.692,47 304,64 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 B,6 1.639,2
VALOR FRETE VALOR SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS' VALOR DO 1Py VICMS UF DEST, a VAPROX TRIB VALOR OACOFINS V.TOTAL NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,0 53.2 0,0 H d 40,0 1.692,4
mANSPORTADOIUVOLUM ES TRJ\NSI’ORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACAVEICULG UF CNPYCPF
. | o EMMTENTE @
1. DS TaaT by
ENDEREGO I MUNICIPID UF [ INscRICAD ESTADUAL I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Uauino
4 |VotihE - N BiE 121,200 || 120,00J
DADOS DO PRODUTO.-*SERVJCO _ :
conico | bEscrigho .ﬁllcp'.Pﬁ{iﬁujoa_ssl;lml;o R AR NCMsH  [csT |crorfuno | Q. VLRIJNIT ‘\FLRTOTAL _ BC.ICMS VLR IcHs [VLR ipi s
ALFAMULT 500 5L 34023100| 000 |5101 |oL 1,00007 159,000000 159,00 18417 2955] 5.17| 18.0]5.25
ALPHA LAV ADT 60K 34023100/ 000 [5101 |BO 1,0000” 447.200000 447.20 461,73 81| 1453 180525
1247 ALPHALAV POWER N 501 34025000( 000 [5101 |BO 1,0000( 7 973,000000 973,00/ 100462 180,83| 31,62 180|325
100137 ALPHA SAN (SEM ESSENCIA) 5L 34023100/ 000  |s101 |GL 10000 / 60,000000 60,00 61.95 M5 1.95| 18.0[325

AHBB T

TESSS™ BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO i
N2 001/2023 cEa)
BILAC 125!
MUNICIPAL ot

CALCULO DO ISSON -

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

ISENTO J
PAQQS_A DICIONAIS . '

INFORMACOES COMPLEMENTARES

' RESERVADO AO FISCO v
PED. VDA: 330000214; VND: SILVIO ELENO:; Codigo Clienta: 33000002: Nome Fantasia: Hospital do Bilac: :




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:38
306203062 0029

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0

34191090080110241817343837220003394800000084624
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.903
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2023
DATA DO PAGARMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 846,24
VALOR COBRARDO 846,24
NR.ARUTENTICACAO 5.8FD.927.D88.F50.ECY

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne©001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEHEMOS DEM R RERELATO E CIALTDA 05 PRODUTOS | SERVICOS CUNSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADU AQ LADO N F-C
EMISSAQ: 13092023 « DEST. ' REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 330,17 =
UATA IE RECERIMENTO IDENTIFICAC RO T ASSINATURA DO RFCEREDOR N 000003108
SERIE 001

-

BN TR ACAL TR EMETENTI

M R REBELATOE CIA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NIRRT

CHAVL DL ACESSO

35230933 3446 0000 0126 5500 1000 0031 0816 6925 1267

=3 RUA IS DE ABRIL. 450 - MONTE SIAQ -
i L SP:16210-000 - BILAC - S 0 - ENTRADA
m,‘,’, 1(.:}[{.:_:.”*10 000 - BILAC - SP - GAT R 1.
Sy N° 000003108 fl. 1 /2
Sio Jodo SERIE 001

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

NATURFZA DY OPERAC AL

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

TROUTOCULO DE AUTORIZAGAD DF U500

135231527067794 13/09/2023 13:22:17

INSCRICAO FSTADLUAL

213018908116

INSURICAO ESTANUAT DO SURST, TRIN

oNrlcTE

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOC1AL CNPL/CPP DATA DA FANSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/09/2023
ENDERECD HAIREO DISTRITO CEF DATA SAIDA  ENTRAUA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 103 SALA 03 16400-400 13/09/2023
MUNICIPID FONE FAX [ INSCRICAU ESTADUAL THORA DA SAIDA
BILAC sp 13:22:07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE W CALCULO IK) ICMS VALOR 14 I0MS BASH CALC IOMS SURST. VALOR DO [CMS Sl.ﬁﬂ‘ VALOR APROX. DUOS TRIRUTOS VALUR ‘IU_Y.\T_ DUS PRODUTOS
183.44 14.69 0.00 0.00 "71.54 330.81
NALOR DO FRE T VALOR OS5 GURD UESCONTO COUTHAS DESE, ACESS VALOR DO M VALOR TOTAL DA N(ﬁa
0,00 0.00 0.64 0.00 0,00 330.17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZADSOCIAL Iﬁ-l}‘ FORCONTA COMGD ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPYICTF
9 - SEM FRETE
INDERLCO ill’ﬁlt'mﬂ u¥ INSCRICAD ESTADL AL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMIRAL AL FESO RRUTO rEs0 |-’Q‘-11KJ
62 VOLUMES 62,310 62,310
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
S DO TN, DESCRICAO DU PRODUTO ! SERVICO nexssn | ST Icror unib. | quast. | NALORS T | T e i | ANALUN [(AVALUR ;A LoTAs
CEOODOOMS%Z ACUCAR SANTA ISABEL 5KG CRISTAL 17019904 000 |5529 UNM 3.000 17,99 53,97 0.00 597 378 0,.00| 7,000 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(23,79%) - Nacional: RS 7,26 (13,45%) -
Estadual: RS 8,71 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
0000000349062 |ACUCAR SANTA ISABEL 5KG CRISTAL 17019804 000 |5929 juN/t 1.000 17,99 17,99 0.00 17,99 1.26 0,00| 7.00| 0.00
Taotal dos Tributos: Importado: RS 0,00
(23,79%) - Nocional: R$ 2,42 (13,45%) -
Estadual: RS 3,24 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%:)
TEY6164 140002 |ALHO CAMPARE 900GR PICADO 20059904 060 |5928 JUN/1 1,000 27,88 27.88 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0.00
Tolal dos Trbulos: Importada: RS 0,00
(20,25%) - Nacignal: RS 3,75 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%)- Municipal. RS 0,00
10%)
100001175 BATATAKG ° 07019004 040 |5929 KGN 3.160 3,25 1027 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
{17.41%) - Nacional. RS 1,38 (13,45%) -
Estadual; RS 1,85 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
00001168 CEBOLAKG 07031014 040 |5329 [KGM 2,150 2,59 557 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: R$ 0,66 (13,45%) -
Estadual: RS 0,88 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7892300030602 |COLORIFICO SINHA 500GR 3203003 000 |5929 fUN/M1 2,000 5,59 11,18 0.00 11,18 2.0 0.00 |18.00] 0.00
Total dos Trbutos: Importado: RS 0,00
(18.43%) - Nacional: R§ 1,50 (13,45%) -
Estadual; RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%) .
A H TERMO DE COLABORAGAO
. Ne 001/2023
Hes ;
_ Hespital Padie Bemarqy, Bg A = BILAC
DADOS ADICIONALS Bisc - Sp e _ MUNICIPAL
INFORMACOES COMPL AT STARES ' RESERYADO AGFISCO
CFe-SAT Ref.:(3523 0833 3446 0000 0126 5900 0793 1850 5120 4342 1872), NFCe Ref:(3523
0833 3446 0000 0126 6530 7000 0412 8210 0069 8864), (3523 0833 3446 0000 0126 6530
7000 0414 5610 0070 1530)
Contabil: 330,17 | Base Iems: 183,44 | ICMS: 14,69 | Complemento: 15,20
LECF: 302/ Cupom: 133331 / Data: 14/08/2023 ECF: 307 / Cupom: 69886 / Data: 23/08/2023
ECTF: 307/ Cupom: 70153 / Data: 31/08/2023 DESCONTO: 0,64 - NF emitida nos termios da -
Portaria CAT 106/2015 Pagamento ; Entidade: BOLETO Pare: 1 Veng. 25/09/2023 Valor: 330.17 ‘A
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 42,12- Estadual: RS 29,42- Municipal: RS -

TRATA “HORA DA IMPRISS 00 13 097023 13:22:31 - PALLUI

Deasns ol o pos Intersolid Safh_';rr'Au\I.mtnd-.ltmbf




IDENTIFICACAU DO EAITENTE

M R REBELATOE CIA LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R

0- ENTRADA
1 -SAIDA

CHAVE DE ACESS0)

3523 1933 3446 0000 0126 5500 1000 0031 0816 6925 1267

N°000003108 f1.2 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.brportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

—_—
RATUREZA DE OPLRACAL

5929 VENDA MERC COM CUPOM FI SCAL

FRUTOCOLO DE AUTORIZACAQ DL USO

135231527067794 13/09/2023 13:22:17

213018908116

INSCRICAGE STALL AT~ INSCRICAD LSTADUAL DO SURST. TRIN

CRPLICPE

33.344.600/0001-26

CONTINUACAO DOS DAOS DO FRODUTO / SERVICOS

["UU'“_‘_'-;E:’\," oo DESCRICAO DO PRODUTO / SFRVICO NOM/SH I R

UNITARIO

VALOR DESCONTO

vaLor | vator [ AtTouoTas

HASE
TOTAL CALC. 1CM3 1CALS. (2] 1CM5

Total dos Tributos: Imporado: RS 0,00
(17.89%) - Nacional: RS 4,44 (14,64%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7896706805024 |FILTRO PAPEL MACALI 103 aezazoﬂ 060

TE962057668405 HMAC&R. BASILAR SEMOLADO 500GR 18021904 000
ESPAGUETE

Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00

(24,51%) - Nacional: R$ 4,40 (13,45%) -

hEsmdual; RS 4,35 (13,3%) - Municipal: RS

0,00 (0%)

4,09 2 0.00 3272 2,20 0.00] 7.00| 0,00

7896412800856 |MACAR. FLOR DE LIS C/OVOS S00GR 19021104 ©0D
ESPAGUETE

Total dos Tribulos: Imporiado: RS 0,00
(24.51%) - Nacional: RS 7.77 (13,45%) -
Estadual: RS 7,69 (13,3%) - Municipal: RS
0.00 (0%)

2,89 57,80 0,00 57.80 4,05 0.00| 7.00| 0,00

7891515574840 |MARGARINA CLAYBOM 1KG C/SAL 15171000 060
Tolal dos Tributes: Importado: RS 0,00
(23,13%) - Nacional: R$ 1.61 (13.45%) -

E : RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

11,99 11,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

7896018900035 | OLEO SOJA LEVE S00ML PET 15079014 0G0
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(24.5%) - Nacional: RS 3,06 (13.45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municlpal RS 0,00
(0%)

5,69 22,76 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00

Tatal dos Tribulos: Impdriado: RS 0,00
(17.05%) - Nocional: R$ 0,75 (13,45%) -
Estadual. R$ 1,01 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7896069547531 | OREGANG SIAMAR 50GR 12115010 000 H5929

5,60 5,60 0,00 5,60 1.01 0,00 {18,00] 0.00

7894800027013 |REFRIG. COCA COLA PET AT 2202100q o060
Tolal des Tnbulos: Importado: RS 0,00
(22,45%) - Naclonal: RS 2,65 (14.76%) -
|Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

8,93 17,98 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0,00

7898124620012 | SAL DUNORTE REF, 1KG 2501002d o000
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(10.68%) - Nacional: RS 0,12 (7.85%) -
Estadual: RS 0,21 (13,3%) - Municipal: R$
0.00 (0%)

1,59 1,59 0,00 1,59 o.11 0,00 7,00( 0,00

7894800558111 | SUCO DEL VALLE FRESH PET 1.5L 2202100( 080
LARANJA

515 10,30 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00

7894900558623 | SUCO DEL VALLE FRESH PET 1.5L LIMAO 22021 060 |5929 515 515 0,00 0,00 0,00 000] 0.00

7894800557626 | SUCO DEL VALLE FRESH PET 1,50 UVA 2202100d_os0
7886048200051 |VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 2209000q 000
Total dos Tributos: Impartado: RS 0,00
(19.05%) « Nacional: RS 0,35 (13,45%) -
Esladual: RS 0,47 (18%) - Municipal. RS 0,00
(©%) -

515 515 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00

2,59 2,59 0,00 259 0,18 0.00| 7,00] 0,00

CUNTINUAG VO DAS INFORMACOES COMPLFMENTARES

0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

AHBRB
Hespital Padre Bemnard,
Bilse - gp

BILAC-SpP

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Jis]
37 30,32 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00




02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:38
306203062 0039

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0

23790168079325600000604000258402994840000033017
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91,904
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 330,17
VALOR COBRADO 330,17
NR.AUTENTICACAO C.660.859.DDF.963.7B1

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.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
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.

0 DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar este documents até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23262.9265917-0
— 20/09/2023
servagbes
B'LAC Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 47,97
Composigiio do Documento de Arrecadagio
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 47,97 47,97
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©8/2023 Vencimento 20/09/2023
Totais 47,97 0,00 0,00 47,97
0]
MO DE COLABORAGA
ER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Vers8o0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 09:26:50 £
858900000000 479703852329 630701232625 92659170060 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[‘ESB'Q'O'O'OUO'O'D‘L’H [[475703852329 | [ 630701232625 | [[926581700604 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23262.9265917-0
T e
Valor: 47,97
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
3Q§2703062 SEGUNDA VIA 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000000-0 47970385232-9
63070123262-5 92659170060-4

hgente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 19/09/2023
Numera do Documento 07.01.23262.9265917-0
Valor Total 47,97

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

DOCUMENTO: 091905
AUTENTICACAO SISBB: F.4AF.D4A.4A8.BO9A.BEE

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



) . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461 f0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar este documento até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23262.9262146-6
— 20/09/2023
B 1 LAC Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 15,47
Composicdo do Documento de Arrecadagéio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,47 15,47
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2823 Vencimento 20/09/2023
Totais 15,47 0,00 0,00 15,47
GRO
TERMOt%EOmp_OZS
gILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Versa0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 09:25:56
858500000002 154703852324 630701232625 92621466613 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(85850000000 2| [ 154703852324 | 630701232625 | [262TA666TIZ|  CNP: 45.349.461/0001-02
Nuamero: 07.01.23262.9262146-6
AR A MmO === ==
Valor: 15,47
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL *~
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000000-2 15470385232-4
63070123262-5 92621466613-2

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

Data do pagamento 15/09/2023
Numerd, do Documento 07.01.23262.9262146-6
Valor Total 15,47

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

DOCUMENTO: 091906
AUTENTICACAQ SISBB: 4.383.10F.909.EB3.411

MO DE COLABORAGAO
TR 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/09/2023, 10:14

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 8066, emitido em 02/08/2023

Numero da Nota

00008066

Data e Hora de Emisséo

02/08/2023 13:36:32

Codigo de Verificagao
GQVT-LXXR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70
s Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S8o Paulo UF: sP

N
rledie 1 rrapmet

Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razgo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ==—

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402064
Municipio: Garga UF: SP E-mail: controladoria@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; — Nome/Razé&o Social: -

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
conforme contrato e proposta.

RETENCAO DE IR 1,5%: RS 195,98

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 607,54

Referente ao periodo: agosto de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/0 9/2023

TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 10.606,50 e 2.459,00 de cloud totalizando 13.065,50

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 13.065,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (RE)
- 195,98 130,65 391,96 84,93
Cédigo do Servigco
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribulgéo,
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 13.065,60 2,90% 378,89 0,00

Municipio da Prestagéo do Servico

Numero Inscrigéo da Obra

Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 8066,
(3) NFS-e quitada em 06/09/2023;

emitido em 02/08/2023:

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?ccm=43967760&nf=8066&cod=GQVTLXXR

7N



AHBB |55 cusa

=

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A AGOSTO/2023

TDE
CENTRO DE CUSTO PE?SS OAS
BILAC 23 297,24
PIACATU 5 64,62
:
GARCA HSL 180 2.326,20
GARCA MEDIA 151 1.951,42
GARCA UTI 39 504,01 .
TABOAO UMTS 321 4.148.39
TABOAO UPA 122 1.576,65
TABOAO PSI 137 1.770,50
ITAPOLIS 28 361,85
‘TOTAL _ 1.011 13.065.50

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 7C
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



Data: 19/09/2023

Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LE

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de
Pagamento de Boleto

STE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 18:37:31

Linha digitavel:

N°® documento:
Nosso Numero:

No. Agendamento:
Instituigdo Emissora:
Tipo Documento:

Nome/Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario:

Nome/Razéo Secial do Pagador:

Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamenta:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:
(+) Outros acréscimos:
Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagéo:

34191.09008 20436.767303 73744.260008 8 94770001226198

3.964.912

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
18/09/2023-15:56:59

18/09/2023

18/09/2023

12.261,98

0,00

0,00

12.261,98

Efetivado

Nao
499322ab-e87f-4507-89dd-13fbc281ab3b

0
LABORAGA
o DECO

TERM Ne 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
= COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.

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

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

VALOR: RS 297,24
DEBITO EM: 19/09/2023

DOCUMENTO: 091907

AUTENTICACAQO SISBB: 4,.D1B.8BB.FE1.167.AA2
ERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:08:36

306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTE: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 321.517,79

**xkx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DQCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAO 0.E5A.95C.CF9.E4C.44A

QMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

e



&
Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

RAGAO
cam0 DE COLABO
TERM \2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNTOR, Coordenador do CEJUSC-JT do micleo de Aracatuba, e mediacgdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediagao,
atravées da ferramente Google Meet, relativa a Agado Trabalhista - Rito Ordinario
nimeroc 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINT DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

Az 09h35min, deu-se inicio a sessdo

Presente o reclamante, acompanhado do(a) advegado(a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n" 379646/SP.

Presente o preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos sequintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
e Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1*. a 562 parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 572 parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagao pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) gque, nédo sendo dia
util, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dados que sao informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera (do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apdés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

0 acordo nao abarca o valor do FGTS que sera depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias 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 corregdo monetaria até a data

TERMO DE COLABORAGAD
Pje Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



do efetivo pagamento, prosseqguindoe a execugao com a imediata expropriacdo

»patrimonial. Nesta hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do
“julgado até o integral cumprimento das obrigagées, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicgdo, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigagées por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdées assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acio.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigido previdenciaria proporcional
a decisao de liquidacgdo.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrugdo Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contdbeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ao) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apds o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediag¢do virtual, através da ferramenta de apresentagdo do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nicleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o aplicative Justiga do Trabalho Eletrdnica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Integrado aos sistemas judiciais
da 15* Regido. Por melio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisées e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentacdo. O aplicative estd

PJ€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce TERMO DE COLABORAGAO
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disponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas

» apple store e google play. Por fim, é importante esclarecer gue essas consultas
‘possuem cardter meramente informativo, ndo substituinde as Intimagdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:54
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

**x%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.0A4.FF5.BAC.906.F90

TERMO DE COLABORAGAO
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Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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CEJUSC ARAGCATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nacleo de Aragatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacgao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
nimero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessao

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n°® 379646/SP.

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAB n® 346924/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
® Quantidade de parcelas: 40
® Valor de parcelas: R$605,20 cada;
¢ Dia do pagamento: 25 de cada més
¢ Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagdo pecunidria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) que, nao sendo dia
util, serd(do) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancdrio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdo informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Deveré (do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apbés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias 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 corregdo monetdria até a data
do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacio
patrimonial. Nesta hipotese, desde ja& requer, a parte reclamante, a execucio do

PJ€ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fobadoa
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julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de

;todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagido a eventuais
responsaveis ja incluides ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agédo.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada deverd recolher a contribuigao previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidagao.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrug¢ido Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres piblicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverdao ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ao) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apds o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimento da suimula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediag¢do virtual, através da ferramenta de apresentacgao do Google
Meet. Apds facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nicleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhegca o aplicative Justiga do Trabalho Eletrdénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e Integrado aos sistemas judicials
da 15* Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para Iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gue essas consultas
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possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Intimagdes
 realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:54
306203062 SEGUNDA VIA 00z0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA' 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

k% %kkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. D®CUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.D4A.C71.4F7.8EE.78F
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Poder Judicidrio

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:

AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57

ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediag¢édo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 001 1385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
¢ Valor de honoririos assistenciais: R$ 8.873,27
¢ Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73

TERMO DE COLABORAGAO
¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més N 001%023
BILA

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 MUNICIPAL

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serfio realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente, A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
https:/ipje.tri15.jus.br/iprimeirograw/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam ?nd=1 8092416401875400000093421761
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Numero do documento: 18092416401875400000093421761 '

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16
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diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honoririos assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregio
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdio com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugiio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagiio a
eventuais responsdveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral -«
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agido e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagiio da Unifdio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da Gltima parcela avengada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
do e. TST. =

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:54

306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
i DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAT 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

*kakkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACRO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 4.340.08D.D1C.633.FBF

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regisio

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERRO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢ao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQ e mediag¢édo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqliente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honoriarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® 0l parcela no valor de R$ 564,44

¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
BILAC

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 MUNICIPAL

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, seriio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depésito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sio informados
diretamente-a reclamada neste ato; o segundo deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a; ROSANA NUBIATO LEAO
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serda na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdio realizados até se completar o valor total dos
honoririos assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deveriio ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transgcionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregido
monetdria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdio com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigiio, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente ac¢ido ¢ do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigdio previdenciaria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdio da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagiio, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
do e. TST.
TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:54
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAY 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*wxskkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIAGAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.C98.257.91C.547.170

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERM()DECOLABOR
A
N2 001/2023 ¢ho
BILAC
MUNICIPAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé4gina 1 de 1

PM DE PIRATININGA Numero da NFS-e

59
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QNQ22DL3S
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/09/2023 as 09:23:54

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

- o gt bl Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 173307DP4AXCPAS0C2OHMQVEPZVE1MOB
Exigivel PIRATININGA-SP BILAC -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

Para certificagio da autenticidade acesse

25/09/2023 httpi/infe.piratininga.sp.gov.br:80801i

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim % 2 -Niio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES.

PRESTADOR DE SERVIGOS : Iy e RNy e T A,
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigfo Municipal Cadastro Nome/Razado Social
46,104.573/0001-66 542,031,308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APPARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
ITOMADOR DE SERVIGOS . PR A A
CPF/CNPJ/Documento RGllInscrigao Estadual Nome/Razao Social
45,349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Baimo -
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
16400-400 LINS - SP 3527108
e e RSl

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1,00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de agosto/2023 1.026,00 RS 1.026,00

(£RMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

 ConstrugioCivil

LC 116/2003: 04.01 N{quc . Athridde Munlfpk: Migo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.026,00 RS 22,26 2 - Néao R$ 0,00

IRF . . CSLL - Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Conta jurldica PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0004

C. CORRENTE: 13.013986-5
ANDRE LUIZ LIMA 31194068804

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO QNQ22DL3S.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.986-5

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: R$ 1.026,00
DEBITO EM: 25/09/2023

AUTENTICACAO SISBB: 6.085.DBF.96A.3B9.381

TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



29/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43

306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTAR?T 36.,723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 321.506,29

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DGCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO F.694.156.288.0F2.FC5

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



