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Oficio - n° 03/2021
Lins, 19 de margo de 2021.
A
Prefeitura Municipal de Bilac
AIC Prefeito — Vitor Osmar Botini

Assunto: Prestacao de contas mensal referente ao Convénio 01/2017 — Termo Aditivo 07,
Bilac COVID-19

Prezado Senhor;
A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB inscrita no CNPJ

45.349.461/0001-02, estabelecido a Av. José Ariano Rodrigues, 303 - sala 02 - Jd. Ariano -

Lins/SP com o presente, tem a honra de apresentar a Prestacdo de Contas referente ao més

de fevereiro de 2021 realizada por essa Associagédo, conforme Convénio 01/2017 — Termo
Aditivo 07, Bilac COVID-19
Sendo:

A\

Anexo 24;

Extrato bancario 02/2021;
Conciliagdo Bancaria 02/2021;
Comprovantes de pagamentos;

YV V V¥V

Y

Encargos;

Ressaltamos que, nos colocamos a disposi¢éao deste Hospital para esclarecer qualquer duvida
dirimente as nossas atividades.

Na oportunidade apresentamos nossos protestos de elevada estima e consideragoes.

Atenciosamente,

;
VAT )

Jéssica Cuppari Vigarani

Administrativo

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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CONCILIAGAO BANCARIA

Emp! Associaca fi do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Bilac COVID-19 CC: 363529

Data | Fornecedor | N2 Doc | Débito [ Crédito | saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL
29/01/2021 |Saldo Anterior RS - RS -
19/02/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 3 5.034,42 | RS 5.034,42
19/02/2021 Tranferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.813,77 g 220,65
19/02/2021 Ministério da Fazenda 21.901 RS 16,50 RS 204,15
19/02/2021 Ministério da Fazenda 21.902 RS 51,15 RS 153,00
19/02/2021 Tarifa Bancaria 880.500.902.043.073 RS 153,00 -RS 0,00
26/02/2021 Tranferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.813,77 [ RS 4.813,77
RS 4.813,77
Bilac, 18 Margo de 2021.
Responsivel pela C iad.

Jo: 'edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +§5 14 3532 §198
www.ahbb.org.br
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G3362615516787361
26/02/2021 16:41:26

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento  Valor R$ Saido
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.,00C
19/02/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.034,42C
19/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
19/02/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4.813,77 D
19/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.901 16,50 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.902 51,15D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.500.902.043.073 153,00 D 0,00C
Cobranga referente a 10/02/2021
26/02/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.813,77 C
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
26/02/2021 0000 00000999 SALDO 481377 C
Saldo 4.813,77C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n\" 07 :
Fonte de Recurso M umc-ip.a
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de BLlac y
Tipo de Despesa: Custeio



Emissao de comprovantes

(G3362615516787361
26/02/2021 16:42:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = =  ——-;-mmmmmm mmmmem e o

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ---------o--
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -~r-—-mcme—--
BRERCENTUAL @ . 0 esesmmsaases
VALOR DO PRINCIPAL 16,50

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmmm oo
VALOR DOS JUROS mmmmmemmmm oo
VALOR TOTAL 16,50

AUTENTICACAO SISBB: 2.77F.3E2.93A.744 .5B4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021901

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo“r;“’ 0? e
nte de Recurso Municipa
OFr?;bo Convenente: Prefeitura
M e Bilac
: Custelo




Mt — (ONO
1a. via
z jobo AO
MINISTERIO DA FAZENDA N2 e paaog - 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF 0U GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
(o]
DARF (04 coDIGO DA RECEITA e 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 35
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 *baTiaCe vachENTD & 19/02/2021
|
INCIPAL
‘ o : Q7 VALORDO PR Al e 16,50
Data limite para acolhimento: 19/02/2021
Observagdes: (08 VALORDA MULTA oo 0,00
‘ (09 VALORDOS JUROS E/OU
} 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 P 0,00
‘ Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOT.
| 2 - 16,50
‘ SENDA (Versdo:4.9.7) 17/02/2021 14:44:06 l1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
| Z ERIODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 » AruRARO 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF 0U CNPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 f pecen. - 1708
\
| (05 NUMERO DE REFERENCIA Lo
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 BATAOE VENCIMENTO - 19/02/2021
[ OR DO C
| - ‘ (07 VALOR DO PRINCIPAL = 16,50
Data limite para acolhimento: 19/02/2021
Observagdes: (08 VALOR DAMULTA = 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
[ ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
0
‘ 10 vALoRTOTAL o8 16,50
SENDA (Vers#0:4.9.7) 17/02/2021 14:44:06 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07 :
Fonte de Recurso M\umcjpa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bl\kac ) -
Tipo de Despesa: Custeio i) o i’
s em—— .__-.._-7
Cond Tt
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = = —--mmommmmm mmmmmmmem oo

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REEERENCIA = = = ——=o—m—aeoiao
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTASACUMULADA & .=~ = —————aooaia
PERCENTUELENEEEE R ) e
VALOR DO PRINCIPAL 51,145

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmmm o
VALOR DOS JUROS  mmmmmmememeo
VALOR TOTAL 81;15

AUTENTICACAO SISBB: E.9D9.4AA.9CD.5AE.DAD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021902

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Eonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



?d lae. —ODA~
1a. via
= PERIODO DE APURAGAO
e MINISTERIO DA FAZENDA 02 y - 31/01/2021
: 40 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNPY
%\ v Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
‘ DARF 04 coDIGO DA RECEITA = 5952
‘ (05 NUMERO DE REFERENCIA 2
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5 SATA BEVENCIERIG = 19/02/2021
\
’ Q7 VALORDO PRINCIPAL Y 5115
| Data limite para acolhimento: 19/02/2021 :
; Observagdes: 08 VALORDA MULTA 5 0.00
|
(09 VALORDOS JUROSE/OU
-» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
( Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
{ 10 VALORTOTAL % 5115
‘ SENDA (Vers&o:4.9.7) 17/02/2021 14:46:08 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- iobo AO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovooEseuracio 31/01/2021
|3 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF 0U CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 -> 45.349.461/0001-02
‘ DARF 04 copIGO DA RECEITA & 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 BATAGENERCIMENTO - 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL e 5115
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 ’
Observagses: (08 VALOR DAMULTA u 0.00
(09 VALORDOS JUROS E/OU
= 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VvALORTOTAL = 5115
SENDA (Vers&o:4.9.7) 17/02/2021 14:46:08 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
anio n° 01/2017
oo Aditve £ S i | o |
> de Recurso Munic: /1 Jit i
()F%gtg C«invenente: Prefeitura ,.; e MM—ZC,/
Municipal de Bilac €A

Tipo de Despesa: Custeio




19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16§:35:35
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352~9

DATA DA TRANSFERENCIA 19/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 4.813,77

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO A.048.AAB.5E1.56F.CF8

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

Conveénio n° 01/2017
Termo Adinvo“rixlo 07 e
te de Recurso _uAnICI_
gn%rzlao Convenente: Rlefenura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



