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CONCILIACAO BANCARIA

REDE

SANTA CASA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/09/2020 a 30/09/2020 Ag: 3062-7
Convénio  Bilac COVID-19 €C: 36352-9
Data | Fornecedar N? Dac | Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
01/09/2020Saldo Anterior RS 13071681
0:{09{2020‘ Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materias de Seguranca Nota Fiscal n? 8785 RS 17,84 RS 130.698,97
01/09/2020) Tranferéncia AHBB Sede RS 127.015,78 RS 3.683,19
01/09/2020 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materias de Seguranca Nota Fiscal n® 8784 RS 373,50 RS 3.309,69
01/05/2020 Elmo dos Santos Nota Fiscal n® 1 RS 1.000,00 RS 2.309,69
01/09/2020 Paula Galvio Protti Ltda Nota Fiscal n® 14 RS 1.548,53 RS 761,16
01/09/2020 Ahmad Clinica Medica Ltda Nota Fiscal n¥ 82 RS 524,42 RS 236,74
01/09/2020 JP Bilac Materias Construgdo Ltda Me Nota Fiscal n? 3123 RS 226,29 RS 10,45
01/09/2020 Tarifa Bancdria 832.450.902.216.870 RS 10,45 RS 0,00
14/09/2020| Devolugio AHBB Sede RS - |RS 127.01578 | RS 127.015,78
14/09/2020 Patricia Claudia Raimundo do Nascimento Nota Fiscal n® 101 RS 999,35 RS 126.016,43
14/09/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 125.295,42 RS 721,01
14/09/2020 Medicalmed Comercio de Equipamentos ME MNota Fiscal n® 8320 RS 568,01 RS 153,00
14{09{20?0 Tarifa Banciria B82.580.901.648.922 RS 153,00 -RS 0,00
I?;ug{zozgl Devolugio AHBB Sede RS - RS 12529542 | RS 125.295,42
17/09/2020) Tranferéncia AHBB Sede RS 124.330,99 RS 964,43
1?{09}2022] Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 | RS 222,75 RS 741,68
17/08/2020 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 5952 | RS 741,68 -RS 0,00
21/09/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 124.330,99 | RS 124.330,99
21/05/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 117.916,90 RS 6.414,09
21/09/2020 E dic Exames Laboratorias Ltda Nota Fiscal n® 2573 RS 582,50 RS 5.831,59 |
21/09/2020 Supermed Comercio e Importacio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n? 113557 RS 813,96 RS 5.017,63
21;09;2’51 Medicalmed Comercio de Equipamentos ME Nota Fiscal n® 8320 RS 554,25 RS 4.463,38
21/09/2020] ECQ Servigos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n® 162 RS 809,88 RS 3.653,50
21{09{2020| Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1340183 RS 931,50 RS 2.722,00
21,{05{2020[ Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1340131 RS 541,00 RS 2.081,00
21;’09,{2020[ Roberto Eugenio Me Nota Fiscal n? 582 RS 501,00 RS 1.180,00
21/09/2020 Hospitalar Confort Representagfes Comercias Ltda Nota Fiscal n? 108 RS 1.180,00 RS 0,00
Z%i ng 2020 Devolucdo AHBB Sede RS - RS 117.916,90 | RS 117.916,90 |
22/09/2020| Tranferéncia AHBB Sede RS 112.612,25 RS 5.304,65
22/09/2020 Heric Werner Rodrigues Amadeu Nota Fiscal n® 87 RS 474,00 RS 4.830,65
22/05/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Mota Fiscal n® 207563 RS 1.548,08 RS 3.282,57
22/09/2020 White Martins Gases Industriais Ltda MNota Fiscal n® 28934 R 577,67 RS 2.704,90
22/09/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 28852 R 1.740,73 RS 964,17
22/05/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29008 R 953,72 RS 10,45
22/08/2020 Tarifa Bancaria RS 10,45 RS 0,00
24/09/2020 Devoluglio AHBB Sede RS - RS 112.612,25 | RS 112.612,25
24/09/2020 Signori Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 119 RS 9,807,33 RS 102.804,592
24/049/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 53.739,59 RS 19.065,33
24/09/2020 Thais Bortolucc Cunha Nota Fiscal n? 18 RS 154853 RS 17.516,80
24/03/2020 TF Vieira Servigos Medicos MNota Fiscal n® 52 RS 2.750,00 RS 14.766,80
24/09/2020] Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscal n? 125 RS 2.064,70 RS 12.702,10
24/08/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n? 100 RS 2.064,70 RS 10.637,40
24/09/2020 Clinica Medica Caversan Ltda MNota Fiscal n? 35 RS 550,00 RS 10.087,40
24/05/2020 James QOliva Alvarenga Nota Fiscal n® 44 RS 1.650,00 RS 843740
24/05/2020 Druzian e Druzian Atendimento Medica Ltda Nota Fiscal n® 60 RS 1.650,00 i 6.787.40
24/09/2020 Feltrinmed Clinica de Especialidades Medicas Ltda Mota Fiscal n® 164 RS 1.650,00 RS 5.137,40
24/09/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Mota Fiscal n® 99 RS 2.580,87 RS 2.556,53
1 C A F de Oliveira Servicos Medicos Nota Fiscal n? 14 RS 550,00 RS 2.006,53 |
Clinica Medica DRA Paula Ascencio larossi Eiereli Me Nota Fiscal n® 72 RS 1.548,53 RS 458,00
Heraldo Materiais P/ Construgio Nota Fiscal n® 12791 RS 458,00 RS 0,00
Devolugio AHBEB Sede RS - RS 83.739,59 | RS 83.739,59
Tranferéncla AHBB Sede RS #1.855,99 RS 1.883,60
29{09{2020{ Elmo dos Santos Nota Fiscal n? 1 RS 700,00 RS 1.183,60 |
29/09/2020 ECQ Servicos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n® 13 RS 1.100,00 RS 83,60
29/09/2020 Tarifa Bancdria 822.730.802.217.343 RS 10,45 RS 73,15
29/09/2020 Tarifa Bancdria 822.730.902.217.344 RS 10,45 RS 62,70
| 29/09/2020 Tarifa Banciria B22.730.802.217.345 RS 10,45 RS 52,25
29/05/2020 Tarifa Bancdria B22.730.902.217.346 RS 10,45 RS 41,80
29/09/2020 Tarifa Bancaria 822.730.902.217.347 RS 10,45 RS 31,35
29/09/2020 Tarifa Bancdria 822.730.902.217.348 R 10,45 RS 20,50
29/09/2020 Tarifa Banciria 822.730.902.217.348 R 10,45 RS 10,45 |
29/09/2020| Tarifa Bancaria §22.730.802 217.350 R 10,45 RS 0,00
30/09/2020] Devolugio AHBB Sede RS - |RS 8185599 | RS  81.855,99 |
30/09/2020 Tarifa Bancdria 0 RS 10,45 RS 81.845,54 |

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

www.ahbb.org.br
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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO
OBJETO DO CONTRATODE GESTAQ: O objeto desde plano de trabalhoref, i disponibilizagiode servigos médico-hospital Pronto Atend PA ¢ Pronto S PS 24 horas por dia, 365 dias por
EXERCICI0: 2020
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$403324,62( quatrocentos e tres mil trezentos e vinte quatro reais e se
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
KUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
FREDITG REPASSADOS (RS)
RS - Transf. Bancania RS -
RS - Transf, Bancina RS -
RS - Transf. Bancina RS -
RS - Transf. Banciria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOSRS -
SALDO MES ANTERIOR RS 127.015,78
TOTAL] RS 127.015,78
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS -
O signatano, na qualidade de rey da entidade beneficiania: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
¥ PERIODO DE B VALOR
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REAI.(I)ZJ\C.-\O ORIGEM RECURSO APLICADO RS
MANUTENCAOQ/CUSTEIQ 01/09/2020 a MUNICIPAL RS -
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/09/2020 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS RS 45.170,24
RECURSO PUBLICO NAD APLICAD() RS 81.845,54]

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR RS =
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTIERS 81.845.54

AHBE - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativat Av. José Ariane Rodrigues, 303 = Jd. Ariano - Ling/$P - CEP: 16400 = 400 Tel.: +55 14 3532 5194
www.ahbb.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO I
- BATA DO = NATURIZA DA DESTESA
B . N NOTA FISCAL : : : ; DATA DA
IOCUMENTO " NOTA FISCAL CREDOR I RESUAIDAMENTE VALDR MULTAULROS J VALOR PAGD | A DOCUMENTO o 10
1 31082020 Mota Fiscal n* 101 Patricia Claudia Raimundo do Hascimento Servigos médicon {*) RS 99935 Bs - 9939 350179000 0TH.469 14092020
27082 dota Fincal n* ki S . Medic médico ¢ hospi
i meslom Wota Fiscal n* £320 ¢ ME e M"'l’."]' s 55425 RS 1336 RS 36801 91401 14092020
3 14092020 RE2 580,901 649922 Tarifa Bancasia Despesas Financeiras ¢ Bancanas RS 15500 RS SRS IS300 EAZ 380501649923 14092020
n 1709 2020 Pagamenta Ministéria da Farends Servigos médicos (%) RS mys B . RS 18 41.701 17092020
s 17092020 Pagamenta Minissério da Fasenda Servigos medicos () ks LS RS - RS 741,68 91,702 17092020
s 0209 2020 Mot Fiscal n° 2573 Examedic Exames Laborstorias Lida Servugon medicos (*] RS w150 RS - = 582,50 92101 21092020
hian Mota Fical o 13537 Sepermed Comersio e Importacdo de Prod Medicamentos Materia medico ¢ hospitalr | il e . ae oo 21092020
Med ¢ Howp Lida (] , * =
8 zes20w Nota Fiscal n” 8320 Medhcalmed Coenercin de Equipumenios ME MeSicamentos MRS bl gy 43¢ ks B $542s 1103 w0
5 Lo Wota Fiscal o 162 ECQ Services Tecnscos Eircli Epp Medicameaton Halr st mhlies ol g MOEL RS - s 09,58 92104 219020
0 M082020 NowFiscal 1MOI8}  Comercial Cirurgoca Ly M Ml medlrn e NI g PRI - ks 91130 s2.108 092020
o MURN NolFaln IMOIN Comersial irergica RioelarensoLiga MeSICamemiox i méds bl a0 RS - B 100 92106 2 os 20
12 M Mota Fiscal n® 82 Raberto Eugenia Me Outros Servigos de Terceiros Bs Wio0 RS - RS 201,00 92107 21092020
S : . Hospitalar Confort A Material médico e bos
13 3082020 Yota Fiscal o 108 el ‘axmm‘ pin eae bompitalar [RETIN 3 - RS 1 180,00 92108 2109:2020
1 e Nota Fiscal n* 87 Heric Werner Rodrigues Amadey e dwamentos ”‘"“‘"f Do & Mmpitaler. g 70 RS T ATAD0 556790 000 009 303 22092020
15 13082020 Nota Fiscal n° 207563 White Martins Gases [ndustriais Lada  Medicamentos M’“‘[’:;' divo g homitalar o 181381 RS 427 8 154808 9230 22092020
16 13 0R2020 MNota Fiscal n* 28944 White Martins Gases Industrisis Ldg ~ MPdicamentos ""’i’_‘;‘ medkp B Ronblil o 5411 RS 156 RS 517.67 92202 21092020
17 30072020 Mota Fiscal n° 28852 White Martin Gases Industrinis Lidy ~ MPSicAm® “‘"""':;J wlion € bospitalat 169233 RS 4840 RS 174073 92208 22092020
18 2Tus20m Nota Fiseal 029008 While Marins Gases Industriais Lida  MFOramentas Mol e RN s 3T RS ook 9812 92204 220920
15 o9 22.660.904 410973 Tarifa Bancésia Despesas Fitanceiras e Mancarias RS 045 RS - RS 1045 B22660%04 10973 2092020
0 22092020 Nota Fiscal n” 119 Signon Clinica Médica Lida Servigos médicos (%) ks 980733 RS . RS SROTA  $5204E.000033 692 24092020
2 2319 2020 Nota Fiscal n* 18 Thais Bortoluci Cunha Servigos médican {*) RS L5053 RS - RS ISES] $53300.000072174 24092020
7 B Wota Fiscal n* 32 TF Vieira Servigos Medicos Servigos médicas (%) RS 27000 KS - RS 17000 I54099.000017.159 092020
23 23m20 Nota Fiscal n* 125 Clinica Medica Alves ¢ Pereira Lida Servigos médicos (*) RS 206470 RS - RS 206470 $57.007 000013 879 20092020
M 2N Nota Fiscal n” 100 Siquéira Ceolin Clinsca Meédica Lida Servigos meédicos (*) RS 206470 RS - RS 208470 92.401 241092020
3 230 Mota Fuscal ” 35 Clinica Medica Caversan Lida Servigos médicos {*) RS s3000 RS - oms 350,00 92402 2092020
% 23w Wata Fiscal " 44 James Hearique Oliva Alvarenga Servigos medicos (") " 165000 RS - RS 1.650.00 92403 24092020
7 2202020 Nota Fiscal n* 60 Druzian e Druzian Atendimento Medica Servigos médicos (*) RS 165000 RS . RS 1.650.00 92404 24192020
n 23092020 Nota Fiscal n® 164 r"‘“""“"’“1:":‘;f:“’::".“"‘i"id“' Servigos médicos (4] RS 163000 RS . Bs 1 630,00 92403 24082020
¥ 23m200 Nota Fiscal n° 99 Saqueira Ceolin Clinica Médica Lida Servigos médicos (*) S 258087 RS - RS 258087 92406 24192020
W 200 Nota Fiscal n® 14 1'C A F de Oliveir Servigos Medcos Servigos médicon (*) B 35000 KS - RS 550,00 92407 24m2020
3 20920 Mot Fiscal n° 72 Clinica Medica Caversn Lidu Servigos médscon (%) RS 154853 RS - s 154853 92408 24092020
2 200 Nota Fiscal n” 12791 Heraldo Materiais P Construgdo Outrus Despesas RS 45800 RS - s 48800 92409 24092020
u 15072020 Hota Fiscal " | Flma dos Santos Outros Servigos de Terceiros RS 0000 RE - RS 700,00 92901 20083020
E1Y 21 09 2030 Nota Fiscal n° 13 EOQ Servigos Tecnicos Eireli Epp~ Medicamnion """"":'I‘ mbdico ¢ howpitaler oo L1000 RS - S 1100,00 92902 29092020
B 29092020 §22730.902217.343 Tarifa Bancaria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 Rs - RS 1043 2273090221713 20092020
¥ BN 522730902217 344 Tarifa Banciria Despesas Financeirsa ¢ Rancirias RS 1045 RS - RS 1045 BZ2730902217 344 093030
¥ 29092020 522730902 217343 Tarifa Bancaria Despesas Fisanceiras ¢ Bancarias RS 1045 RS - RS 1045 K22730.001217.345 290972020
W 2909200 822730902 217 45 Tarifa Hanciria Despesas Financeirss ¢ Rascirias  KS 1045 RS . RS 1045 22709022176 2092020
w 2900 2020 B22.730.902 217347 Tanfa Bancaria Despesas Firanceiras ¢ Bancirias RS 1043 RS - kS 10,45 RX2TM902 217 347 2092020
40 29 092020 2273002217348 Tasifa Bancdria Despesas Financeiras ¢ Bancanas ks 1043 RS - RS 10,43 H22 730902217 M8 290092020
41 2919 2020 22730 902217 349 Tarifa Ranciria Despesas Financeiras ¢ lanchrias RS RS . RS 1045 RZ2TH0902317 M9 79092030
41 0 8221.730.902.217 350 Tarifa Bancaria Despess Financeiras ¢ Bancirias RS RS - RS 1045 #21730902217350 192020
12 200020 o Tanifa Hanciria Despesas Financeiras ¢ Banchrias KBS BS . B 1045 o M 3020
TOTAL 5 io03s[ RS 10,39 s S0 ]
%) Acnibn, subwangia o comnbeecho.
[ Ry — Anens a—
3 %otzs Facma o recdaos.
4 Noml . paeioe i T b woma DESFESAS, 3

Declare{amos), na qualidsde de responsavel{is) pela entidade supra cpigrafada, sob as penas da Lei. que a despesa relacionada, examinada pelo Conselbo Fiscal, comprova a exata aplicaglo dos recursos recebidos para os

Bilac, 11 de agosto de 2020,

pela €

Alex Sandro Fernandes
Gestor Adminlstrative

AHDE - A iacd 3 Denefi do Brasil
Eede Adininlttrativar Av. Jos# Arfans Rodrigues, 303 = J4. Arlano = Llng/SP - CEPt 16400 = 400 Tels «£5 1§ 1532 5148
www.ahbb.orgbre
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

AgA?ncia - 3062-7
Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
PerA-odo do extrato MA3s atual

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. movimento .&g_orzga1Lot_e_Hfsm T RIEpee] o= _anmer;{o Valor R$ Saldo

28/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

01/09/2020 3062 938015870 TransferA’ncia recebida 553.062.007.004.231 130.716,81 C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

01/08/2020 3062 99015 470 TransferA®ncia enviada 550.058.000.059.599 17,84 D
01/09 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

01/08/2020 3062 98015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 127.015,78 D
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

01/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.101 373,50D
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC

01/089/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102  1.000,00 D
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT

01/08/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 154853 D
033 0008 037467730000107 PAULA GALVAO

01/09/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.104 524,42 D
033 0345 023189310000100 AHMAD CLINICA

01/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.105 226,29D
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

01/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.450.902.216.870 1045D 0,00C
CobranA§a referente a 28/08/2020

14/09/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 127.015,78 C
14/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14/08/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 560.179.000.078.469 99935D
14/09 0179 78469-9 PATRICIA NASCI

14/09/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 125.295,42 D
14/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.401 568,01 D
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME

14/08/2020 0000 13112435 Tarifa Pacote de ServiA§os 882.580.901.649.922 153.00D goocC
CobranA§a referente a 10/09/2020

17/09/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 125.295,42 C
17/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

170912020 3062 99015470 TransferA*ncia enviada 553.062.007.004.231 124.330,89 D
17/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

17/09/2020 0000 13105 375 Impostos 91.701 222,75D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

17/09/2020 0000 13105 375 Impostos 91.702 741,68 D 0,00C
RFB- DARF PRETO CALCULADO

21/09/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 124.330,99 C
21/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

21/09/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 117.916,90 D
21/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAD H B

21/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 92.101 582,50 D
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.102 813,96 D
BANCO SOFISA S/A

21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.103 554,25 D
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTQOS ME

21/09/2020 0000 13905 108 Pagamento de Boleto 92.104 809,88 D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

21/09/2020 00oe 13105 109 Pagamenio de Bolelo 92.105 93150D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
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13105 109 Pagamento de Boleto 92.106
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 92.107
237 )25 )06232354000148 ROBERTO EUGEN

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 92.108

237 0028 036958208000165 HOSPITALAR CO

99015 87¢ TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
22/08 3062 70042314 ASSOCIACAOHB

99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231
22/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 TransferA®ncia enviada 556.790.000.009.305
22/09 6790 9305-X HERIC W RODRIG

13105 108 Pagamento de Boleto 92.201
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 92.202
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 92.203
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamenio de Bolelo 92.204

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.660.904.410.973
CobranA§a referente a 21/09/2020

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
24/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 TransferA®ncia enviada 552.958.000.035.692
24/09 2958 35692-1 SIGNOR| CLINIC

99015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231
24/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 TransferA®ncia enviada 553.300.000.072.174
24/09 3300 72174-3 THAIS B CUNHA

99015 470 TransferA®ncia enviada 554.099.000.017.159
24/09 4099 17159-X T FV S MEDICO

99015 470 TransferA®ncia enviada 557.007.000.013.579
24/09 7007 13579-8 CLINICA M A &

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.401
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 92.402
033 0051 029270996000137 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.403
033 0311 035100189000104 JAMES HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.404
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.405
033 3311 014172222000104 FELTRINMED CL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.406
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 92.407
756 3183 037039007000127T ICAF DEOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.408
748 3021 034291068000199 CLINICA MEDIC

13105 108 Pagamento de Boleto 92.409

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

99015 §70 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
29/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231
28/09 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.901
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT
13105 109 Pagamento de Boleto 92.902

ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL! EPP

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.343
CobranA§a referente a 24/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.344
CaobranA§a referente a 24/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.802.217.345

641.00D

901,00D

1.180.00 D

117.916,90 C

112.612,25D

474,00 D

1.548,08 D

57767D

1.740,73 D

953,72D

1045D

112.61225C

9.807,33D

83.739,59 D

154853 D

2.750,00 D

2.08470D

2.064,70 D

550,00 D

1.650,00D

1.650,00 D

1.650,00 D

2.580,87D

550,00D

1.548,53 D

458,00 D

83.73859C

81.85599D

700,00D

1.100,00D

10450

1045D

1045D

0,00C

0,00C

0,00C



CobranA§a referente a 24/09/2020

29/08/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.346 1045D
CobranA§a referente a 24/09/2020
29/09/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EleirA'nico  822.730.902.217.347 10,45D
CobranAga reterente a 24/09/2020
29/09/2020 0ooo 13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.348 1045D
CobranA§a referente a 24/09/2020
29/09/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.349 1045 D
CobranA§a referente a 24/09/2020
29/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.730.902.217.350 1045D g,00cC
CobranA§a referente a 24/09/2020
30/08/2020 3062 03062 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 81.85599C
30/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ HB
30/08/2020 0000 00000999 SALDO 81.855,99 C
Data LanA§amento Documento Valor Total diAjrio
30/08/2020 Tarifas Pendentes 0 R5 1045D 1045D
Saldo Aprovisionado no Dia 10,45 D
Saldo 81.84554 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2020
HA; tarifas pendentes de cobraniSa. Toral em

30/09/2020 RS 10,45.

Sujeito

A cobraniSa

quande ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua aghA®ncia.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:57+41
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRAS:L

AGENCIA: 3062-7 36,235

DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.05%9,599
VALOR TOTAL 17,84

*rExxr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO £53.082.000.036.352

NR.AUTENTICACAD B.049.A9F.289.AD4.214

Convénip po 012017
Termo Aditive 1 .
Fonte de Recurse Municipal
Orgao Convencmu F’n\rr.-.m;r':

Mumcrpnl de Bilac I

Tipo de Despesa: Custoin
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusleio



01/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:4.29: 32
306203062 SEGUNDA VIA 0063
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTEZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 127.015,78

*rxrxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQ 6.576.4E8.948.9D7.C8C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n' 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Brlac
Tipo de Despesa: Custeio



% EmissAfo de comprovantes
EMPRESA

T T i

G3370413001766381
04/10/2020 16:06:54

04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:50
306203062 co0o1

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000020242464100500600550172583660000037350
BENEFICIARIO:

TECSEG E C I M SEG. LTDA

NOME FANTASIA:

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO

CNPJ: 12.119.494/0001-07

PAGADOR:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BILAC

CNPJ: 12.433.127/0001-83

NE. DOCUMENTO 90.101
NOSSO NUMERO 24246410000600550
CONVENIO 02424641
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 373,50
VALOR COBRADO 373,50
NR.AUTENTICACAO C.35C.4F3.B6A.TB4.B50

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, 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 00&8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartae,
outres produtos € servicos de Quvidoria.

Convénio n®01/2017
Termo Aditivo n" 04
Fonte de Rocurso Municipal
Orgao Convenonlc:Pruknnun
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 0172017
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 1€.06.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.885,348-3

FAVORECIDO: ELMO DO3S SANTOS 13698626870
CPF/CNFJ: 19.486.775/0001-47

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 01/09/2020

AUTENTICACAQ SISBB: B.20A.586.CD9.07B.2C3

Convénlo n" 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Pretoiturn
Municipal de Bilae
Tipo de Uespesa: Custeio



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

Némero da Nota
1

Data de Emissio
15/07/2020

Data & Hora da
Compatincla
16/07/2020 As 0B:06:24

R T RESTADOR DE SERVICOS ] T
CNPJ 19,488 775000147 Cdd. Mebiliirlo 8300373 Insc. Mun, 450035
Nome ELMO DOS SANTOS 13668528570
Laogradouro RUA-ATLANTA Nimera 251
Bairro RES MONTE LIBANO CEP 16210000
Municipin BILAC UF 8P

Sitacio Optanie do ME|
| Telefones (18) 89767-0638 ; 18 981214007
I E=Mail's

" omodaconsirutora@gmal com

Cédigo de Verificaclo
1358-1277-9035

R TOMADOR DE SERVICORY,
CPFICNPY 45,349 461/0001-02
I Inscricin Mun, 5500023 Cod. Mobiligrin 5500023
i Nume ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
' Inf. Comp.
| Logradaurg -SETE DE SETEMBRO Nimero 00520
Buirro CENTRO CEP 16210-000
| Municipio BILAC UF sP

Compleniento

Pais BRASIL

|

1 Serviga, Wl_ i

5 et i

[t _|[SERVICO DE PEDREIRO

0,00|( 4,800,00]

Valor Total dos Servigos - H$4.800,00

TR

t e
| Mao e Obra do Podreiro Pimurs Intema o ecentaments G0 piso do Hospital - AHBB - Associacac Benat oo Bras k om Baas SP. —

{ s NI YR T JUIELTIIAL R e .I:R'ira .f-. I_'."..'u"g' } N i W

| Tributos (RS

| IS (1S ©COFINS (RS) INSS [RS) UL (RS) CSLL (HS) Outras Retenglies (HS) Qutrea Tributos (

| CIDE (HY) tOIOF (RS TPl (RS) TCMS (HS)

-~

! Atividade

07.02-EXECUCAC. POR ADMINISTRAGAD, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE CERAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA O

L/IOR TOTAL DA NOTA'SRS4I800/0

| Operagio : Dedugan de Materiais/Equipamentos Respansﬁv;l.:::lu imposto
e do 5

Sam Langamenios de MalgnaisEquipamentos Hio Prestador dos 0!

Nitungan da Nota Fiscal Lacal da Servigo

MEI Dentro do Municpo . . . N Vir. do ISS (RS)
i Aliguoty (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS)
| 0.0000 0.00
]
i

’:“‘,’."FJ.‘{I‘,'%IJ'“\IJ-

il T GUTRAS INFORMAGOES (RESERVADOAO FISCO)
|

| Qutras infarmagles sobre & nota

T — T ReceHIRE AR PreaaAT ELVO TS SANTOS 15084810 GNEY: 19 1T/ U 47

i i 108:21 - Céd
Os servicos constantes da Nota Fiseal da Servicos Eletrdnica n.® 1 emftida em 16/07/2020 as 08:08

,800,00 Valor Liquido RS 4.800,00
Condigdes de Pagamento: Vancimenta: 15/07/2020 Valor Tolal RS 4.8 i : :

Ass

Assinatura do Destinaiério/T icr dofs) Service(s) Data da Assinatura

Hospital Padre Bemardo
[
Cenvénio n® 0172017
Termo Adilivo n® 04
rso Municipal
nente: Prefeitura




SISBR - SI1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTCATENDIMENTOQ - 16.06.50
3062703062 SEGUNDA VIA oooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: (033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA: 13.015.170-8

FAVORECIDO: PAULA GALVAQ PROTTI LTDA

CPE/CNPJ: 37.467.730/0001-07

VALOR: RS 1.548,53
DEBITO EM: 01/03/2020

COCUMENTO: 090103
AUTENTICACAO SISBE: 8.DF3.641.68A.CTA.D64

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 04
Fonte de Recursn Municipal
Orgao Convenento Profeitura

) Municipal do Bilye
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

NOmero da Nota
14

Data do Emissio
28/08/2020

Data ¢ Hora da
Compoténcia
28/08/2020 4s 11:16:15

Cédigo de Verificagio
3811-9218-4556

NI
SRR TITITS
Lagradoura

Bairrn

Munibain

PRESTADOR DE SERVI(OS I

37 S67.730/0001.07 Cod Mabiliarin 93115 Insc. Mun, 83115
PAULA GALVAD PROTTI LTDA

AVENIDA-FLORES-DE-MAID Numers 190
PARQUE DOS ARAGAS CEPr 16026900
ARAGATUBA L SP

—_—

Autenticagao
I\

fserican Mun,
N
Femnal

Tl Cump.

St a0 Optante ao Simplos MNaciona
Fuletomes (18) 3117-6555
IRV BNOVO@TERRA COM BR
LOMADOR DE SERVIGOS
1 ONP) 45349 461/0001-02 IE ISENTO

Conl,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
prestacac@anbb.org br;

Maobiliario 0

Lelefune

Logradour o ‘R SETE DE SETEMBRO Namera 529
Bawrn CENTRO CEP® 16210-000
Municipo BiLAaC U'r spP
Complementa "ais  BRASIL
DISCRININACRO DO SERVICOS
:\Eq.
Servive Deserighn 2 Vir, Unltdrio Qude Descontn Tributn Total
{IBPT)
£ [PLANTOES J[___ 16500000 .00 0,00 0.00] 1.650.00]

Vb Larad ddos Servicin Ay RN

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

T plantio de 12 horas ¢ 1 plantao de & horas, refarenie ao més de Juiho/2020, reakzados pela Dra. Paula

PIN (s COFINS (HSy
10.12 46450
O 1Ry

|

TRIBUTOS
INSS sy TR iks) CSLL () Chntras Retengis (RS
24,75 16,50
[IN TS [T BT TENY

Ehutres Tributes (1%

R TRRTY T I
26305063

i l|n LT T

Sthachio b Nata Fisead
MNearmal

Mo (a0
1.650.00

Sem Langamanios de MatonusEquipamentos

Wase de Cale,

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.650.00

dade magica ambulalonal testnta a consulitns

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Dedugio de Materiais/Equipamentos
Nio
Loeal da Servign
Dentro do Municiplo
Mir Faotal das Dedugies (1Ry)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.548.53

Vir.
101,47

LRSS Total Retitdo (RS)

MVir. da 185 (RS)
49,50

OUTHAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

O erédto gurada ostara disponivel somante #pas o recothimento do ISS desta NF -«

Ass

Reeebi(emos) da Prestador: PAULA GALVAO PROTTI L'TDA CNBJ: 37.467.730/0001-07

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n © 14 emitida em 28/08/2020 s 11:16:15 - Cod Venf 3811-9218-4556
Condigées de Pagamento Vencimanto: 28/08/2020 Valor Total RS 1.650,00 Valor Liquido RS 1.548,53

am f )

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

Subvengio:
n® 13.995/ 2020
Auxilio Emarpencial COVID-18

AHBB

Convénio ne 01/2017

Termo Aditivo n® g4
” / padre B&mﬂh Fonte de Recirso :‘.1un|:'.ip.1l
m‘a Usm. al > Orgao Co;_werten[c- Prefeiturg
Bh w Murnclpar de Bilae

/

Tipo de Despesa: Custeig

———

R

e



SISBE® - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.50
3062703082 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0345-X - GUARARAPES

CONTA: 13.001.546-0

FAVORECIDO: AHMAD CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 23.189.310/0001-00

VALOR: RS 524,42
DEBITO EM: 01/09/2020

DOCUMENTO: 090104

AUTENTICACAO SISBB: 6.AE(Q.3A2.1D7.D45.670

Oryag Corw(mon!f_"

Convénig po D1/2017
z Termao Aditive no 04
onte o Reeursg p

Profpj
Municipa e Biae e

Tipo de Desposg: Custeio



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PAgina 4 du 4

Prefeitura Municipal de Guararapes

Numero da NFS-e

[ 82
: Pref. Mun. de Guararapes Codigo de Verificagdo de Autenticidade
| ” JYHP48HWH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Oata @ Hora de Emizsao da NFS-a
28/08/2020 as 11:15:00
| Informag@es Fiscals T
I Engibihgage g0 155 Numero do Procassa Municipo de Inaddncia do 1SS Local da Prestagho 32210797PULIICIBAIMAHPRX ICKGZ 1 Xc
Exigivel GUARARAPES-SP GUARARAPES - SP "
| Mo no RPS Séna da APS Tipo do RPS Oata do RPS Competéncin
28/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
-U:amrnu Simples Naconat incentivo Frseal Ragima Espacal Tabulagdo Tipo 1SS hip:/201.49.74.133:5657sawab, meny

2-Nio 2 - Nio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-¢.

PRESTADOR DE SERVIGOS
[ CPRFICNPY

RGinsengda Estadunl Insengio Municipal  Cadastro

Nome/Razdo Sowal

i 23.189.310/0001-00 9568 000044362 AHMAD CLINICA MEDICA LTDA
Logradeoura Complemento Bairro
' RUA FLORIANO PEIXOTO, 1275 SALA4ES CENTRO
CEP [ R Telafone E-mai
16015-000 GUARARAPES-SP
|TOMADOR DE SERVIGOS
{cPEiCN PlDocumento RGilnscngio Estadual Insencho Muniapal Nome/Razdo Socal
|45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasi
| Logradnurn Complamanto Bairro
i'R. Sete do Setombro, 529 CENTRO
[CFF’-CN Postm Crdage Pais Tetfelora E-mnd
116210-000 BILAC - 5P
o
|Discrimina¢éo dos Servigos
Quae Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Taotal
100 UN 1 plantdo ce B horas, referente a0 més de Junho/2020. faahzatos pela Or Yusse! 550,00 RS 550,00
1
|
| AHBB °13.995 120w
i Hasoital Padre Bef o nardo L. uiio Emergendie
AHBD
Hosoital Padre
T oeo - 8P
|
l —
llmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
C 11672002 04,04 Aliquota Atvidade Mumicipio Céaigo CNAE  Cdaigo da Qbra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000401
Valor Toia gos Servigos Desconto Incondiconado Dedugdes Buse Calculo Basa de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 550,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 550,00 RS 16,50 2 - Nio RS 0,00
Retengées de Impostos i
RIS (550.00 x 0,65%) COFINS (550,00 x 3,00%) INSS IRAF CSLL (550.00 x 1,00%) Outras Retencdes
RS 3,58 R$ 16,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 5,50 RS 0,00
val. Tnbutos:
Valor Liquido da NFS-o: RS 524,42 btttk i

{Informagées Complementares

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae

Tipo de Despnsa: Cuctal

Data

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE AHMAD CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO JYHP4SHWH

Assinalura

LA -

e




51SB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL

04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.50
3062703062 SEGUNDA VIA oon2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON.VEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 306Z-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ
CPF/CNPJ: 02.007.909/0001-05
VALOR: RS 226,29

DOCUMENTO: (090105
AUTENTICACAQ SISBB: 1.702.369.5C0.B17.8AF

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenenta Prefoiturg

) Mumicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



J o OA )?DU]

RECEAEMOS DE JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 1.TDA ME OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO. NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003123
SERIE 1

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME

BANDEIRANTES 440
CENTRO-BILAC-SP

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

CONTR

R

0-Entrada

E3

CHAVE DE ACESSO

oatoman boms st 1‘62 10000 I- Saida 35200802007909000105550010000031 231940344054
Fone 13 36591562 - Fax N° 000003123 Consulta de autenticidade no portal nacional da
m SERIE 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site
jpbilac@gmail.com 1711 da Sefaz autorizadora

NATUREZA OPEFRACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135200685619428 11/08/2020 13:15:20

INSCHICAO ESTADUAL

213003895111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

cNpl
02007909000105

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOUIAL N ; CNPJCPF DATA EMISSAO
2579 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/08/2020 -
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 | 11/08/2020
MUNICIPHY FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC 18 36591243 Sp ISENTO 12:28:30
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 % H 226,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS IIESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME/RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF | CNPLCPF
. Sem Ocorréncia
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LOD FROD. JDESCRICAU DO PRODUTO SERVICO NOMSH [PSOSNCFOP JUNp| QUANT V.UNIT, | V. DESC | V. TOTAL | BCIcMS | viacms | ViRl mm-\
FIxT PULVERIZADOR 2L PRESSAO ACUMULADA E4348121 | 0102 | 5102 | UN 1,000 4235 0.00 41.3% 0,00 0.00 0,00 o |00
podd LUVA MUCAMBO LATEX 40151900 | 0102 | 3102 | UN 000 33,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0d jo.00
poa7 JROTABORRACHAMNIS o iieivinen.. Jetntn2oo f 102 d sz feaR) Lo SR U LI Lo I 000 | 0001 00 10.00
k3 PULVERIZADOR 1,51 COMPRESSAOD PREVIA KALA (VER  |84243201 | w02 | s102 | U 1,000 30,80 0,00 Jo.80 0,00 000 | 000 | 00 000
nl‘:. N T I I sfiassanissn P S fasee
kn [Bo7A BORRACHIA 40 4029190 | 0102 | s102 | PAR 1000 957  o0po 43.57 0.00 000 | .00 | 00 J0.00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Tnb Aprow RS 16,27 Federal ¢ 36,34 Estaduyt, Foate: IDPT empresometro combe 020353
Subwenolio: Portaria AHB B _ o°
Hospital Padre Bema ... O3 i —
n® 13.995 / 2020 sl Pt B WDl e L
Auxilio Eeargencial COVID-19 -
e e e TR S VENTO N 01/2017
Termao Aditiva n® 04
Fonte de Recurso Buinicing)
Urgaoc Convencnte: Profrituea

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




14/0%/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:43:31
306203062 SEGUNDA VIA 0070
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.179.000.078.4¢69
VALOR TOTAL 999, 35

¥rxxkx  TRANSFERIDO PBARA:
CLIENTE: PATRICIA NASCIMENTO

AGENCIA: 0179-1 CONTA: 78.469-3
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 7.E82.35D.04A.878.56B

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n" 04
Fonte de Recurso Municipal
Oryao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



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

Nimero da Nota
101

Data de Emissio
31/08/2020

Dalta ¢ Hora da
Competéncia
31/08/2020 s 13:43:08

Cédigo de Verificagao
7513-9744-2087

PRESTADOR D SERVICOS

(S ] 21,155 400000146 Ciwl, Mohiliaria 76923 Insc. Mun. 75923 Autenticagio
Mg PATRICIA CLAUDIA R.'-I'k'.L.‘NDE.)DONJLiCF\IEHTO IE 1SENTO
Logradoura RUA-PARANA Sumern 54
§ Bairea JARDIM PAULISTA CLP 16011035
8 untcipio ARACATUBA tr sp
- |
Nitvagdn Mo Optante do Simplag Naciana
Veletones IEL-1516 oncntono
F-Nail'y dataconfterra com be
TOMADOR DE SERVICOS
CEPFONPS 45 348 461/0001-02 IE ISENTO
Inserigio Mun. Codl. Mabilidrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RASIL
F-mml prestacan@antt org br Telefone
Inf. € omp
Lagradourn -R. SETE DE SETEMBRO Munero 529
Bairro CENTRO CEP 156210-000
Municipio BILAC LK sP
Complementa 'ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SKRVICOS
Al
Servige Descrigio Vir. Unitirle Otde Desconto Tribure Tatat
{IRPrT)
6 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA PATRICIA 1.0000 1.100,00 0,00, 0.00 1.100,00
CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO. REFERENTE A
PLANTOES NO MES JULHO DE 2020
Valor Tatal dos Sepvigas - LSS I8 TN
I~ I-'llli.\t.&('(')l'.\ REFERENTES A lll.‘i(?Rl\lINA("ﬁ(l DS SERV eos
TRIAL TOS
FIS (HY) CHIEINS (1Y) INSS (RS TR Ky UL iRy Datras Retengdes (KS) Crutros Dributos (HY)
] 715 3360 16 50 11.00
| 1 (ks HOE (s LLE I 159 TOMS i)
|
.
VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 1.100,00
Mivikade
SEINSI2-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAG DE EXAMES COMPLEMENTARES
Operagio Dredugan de Materiais Equipamentos, Respansivel pelo imposte
5 nasEqupamentos Naa Tomader dos Servpos
Sitnacdo da Nota Fiseal Lacal do Servigo Local de Prestagao
Mot Fora do Muneipa BILAC . 5P
Aiquota (%) Base de Cale, (RS) Ve Total das Deducies [1139] Ve, Total Retido (RS) Mo dlo INs (RS)
1.6000 1 100,00 000 100,65 3300
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 99933

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AN FISCO)

Orerdd2a perdo estars asponivel samente apds o recolfumenta do 155 desta NF o

ced

.

Recebifemeos) do Prestador: PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO CNPJ: 21,155.400:0001-46
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 101 emitda em 31/08/2020 as 13:43:08 - Cod Verif 7513-9744-3087

Cond¢tes da Pagaments: Ya Valar Total RS 1.100,00 Valor Ligude RS 999,35
FE5 3 !

——— ___em___

e —— ——— il - >
Assinatura do Destinatane/ Tomador Oofs) Servico(s) Data da Assinatura

AHBB

Subvencao: Portaria Hospital Padre Bemardo
©13.995/ 2020 Bilso - SP

o zallio Emengencial COVID-19

Convénio n® 01/2017 ,/Cf ‘9_1)__.’..--—-"‘"

Termo Aditivo n' 04

Fonte de Recurso Municipal I

Orgac Convenente: Prefeitura

QB it

Mumcipal de Bilac ."_._...--d-"’

Tipo de Despesa: Custeio



14/09/2020 - BANCO DO BRASIL - s
306203062 SEGUNDA VIA 00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ek
~J

~a

=

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/202
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 125.295,42

¥uxwAkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. COCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAD D.F15.7E5.9CD.623.E92

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeiturs

; Municipal e Bile
Tipo de Despesa: Custeia



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:50
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

l0495569605600010004200000341578583750000355425
BENEFICIARIO:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

NOME FANTASIA:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUTIPAMENTOS

CNPJ: 08.145.250/0001-21

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.401
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 14/09/202

VALOR DO DOCUMENTO 554,25
JURQS/MULTA - 13,76
VALOR COBRADO 568,01
NE.AUTENTICACAQ 5.8DB.A%E.90A.28E.5F1

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioces metreopolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Orgao Cony .

Chenta
Un]r‘rpn

¥ 21l o

'Pode

reteityrg
Bilag

USpogs, Cu:m:m



IDENTIFICACAQ D0 FANTENTT |

SS——— ||

= LNy
AVENIDA PARA, 1123

\l\\l[n NOE SNy

) ; 2 = 3AIDA
SAQ GERALDO - 90240-592 - 5 =
PORTO ALEGRE - RS Fore Fax: 30265636 C N 000,008,320 | 320308 1452 5000 0121 S500 1000 0083 2010 0127 2605
| Série 001 “Consulta de autenticidade 0o portal macional da NFee
Follu | wwiw.nfe fzenda.gov.br/portal ou ne site da Sefiz Autorizadora
A VDA OPERACAD “ilaunn ‘OLG DE AUTORIZACAD DE USO
e pamsany VENDA DE MERCADORIA I |43’001523:\7722 = 27/08/2020 10:28:42 .l
INSCHICAU ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SLUST TRINLT Tcxs
00963135449 el oma4s2sem00i2r B
DESUNATARIO/ RENIEVENSE o ) o B et e o
SosE RAZNO SOCT HESTIN! ?u\:\u\.ra::n'\-.n TONSUNY F1nat
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL A 45.349.461/0001-02 | 27/08/2020 | SIM
(17 REGO BAIRRO. DISTRITO [Wal DALA DA SUDA TN IRADA
AVENIDA JOSE ARIANOQ RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 /
MUNICIFD UF FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA LS TRALY
LINS ; ___l__SﬁI_’__J__________|:!3_=ﬂ5_.|_93 J sersdpte e e
EATURA/ DUPLICATA o
002,
20092020
RS 554,25
™ -{n_\:_:_n e ]';'QTK':\' M ot TV IMPORTACAGTY 1S TTREMET  TVNEO DO TP INALOR DU is ™ TOTAL PRUDE tey
L ___! .1 !Jﬁfll‘ 133, UZf U,UU" ” 0,00, 0.0 __.___“_Llw;_ b0, 7,21 LI08.50
VALORDGTINTE VAL OR DOSEGURO TRFSCONTD JOUTRASDESFISAS JVALOR TOTAT 1MV ieMS OFDIST IV 10T Tin VATGR DA COFINS TV TOTAT 15 NG
000, 0 UUJ 0,00 U.Ul}l_ 0,004 66,3[1 j 33,26, 1.108,50
i \\\-I'Ult FTADOR /Y Ul UMES TRANSPORTADOS
NUME HAZAU SUCTAL FRETE POR CONTA P‘unu‘.u ANTH THACADOVFICULO Tut CNPE O
IR \\wmg TADORA MINUANO LTDA_ (0) Emitente | | )i 87.183.570/0001-42
ENDLKLL O TN 0 Ty TINSCRICAD ESTADUAL
2155 e o —d . PORTOALEGRE SRS
Ly Il SRR VAR TINUMERALAD TG BRUTO TiEst LigUTT

| L _CAINAS ) . SRR,  SS | -\ ] || S BN 1111
DAL -1:u-. PRODUTOS / SERVICOS

UNHE I ToTAL
PAPEL ILI{\%U SENSIVEL PARA ! 45022090 [ 000 | o102 [UN. 30 I)UUUI 36,9500 1.1U8,50
JELETROCARDIUGRAFO 216MATX30M

i g e s e - TR TR -
DESCRICAO DO FRODUTY . SERVILO ] NCMSH | 00sT| cros | Lx | w Wi | VALUR T VALonr ] BN | Vo };;’“! vl J.'
= T

|.|us.5uj 133,02 [

L]

DADOS ADIC ll}.\,\lh’- ) R o -
INFORMACOES COMPLEMENT ARES [RLSERY :

ESERVADO AO FISCO
M otsee LOUAL DE ENTREGA: RECEPCAO CENTRAL HOSPTAL ISII AU ANBE GESTAO DF SAUDE. RUA SETE DE
\I VEMBRO, NU S20. BILAC SP.CENTRO CEP TO2TO0000 A'C ALEN

rl

oAy 2N FRNEENE e Borsdu 300 poe Flinifez % < Sistootas e Gestde 4 v Boides o s

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



17/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:24:25
306203062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALCR TOTAL 124,330,959
kwwwks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACRO 4.E1D.AOE.DE0.8E2.EBD

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n" 04
Fonte de Recurse Municipal
Orgao Convenente Prefeiturn
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.50
30627030862 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

AG. ARRECADALDOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAC CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85690000002 22750064025

21453494610 00117080244
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2020
PERTODO DE APURACAO  cmmmm

NOMERO-DQICPF  dessecesas
CODIGO BA RECEITA = Gccmmio
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATZ DO VENCIMENTO = cossscsesam
RECEITA BRUTA ACUMULADA = oemodggiacs o
PERCENTUAL e
VYALOR BO PRINCIPAL @ 00 smeesepeaseo
VALOR DA MULTA = dmmmmme
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAIL 222,75
DOCUMENTO: 091701

AUTENTICACAQ SISBB: 5.AE7.508.7BA.D22.34F

Convénio n® 01/2017
Terme Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



"\..

15/09/2020

DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURACAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF QU CNP.
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 ! 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMER E REFERENCIA
DARF 05 e
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 222,75
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP
VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL 302505 0,00
10 VALOR TOTAL 222,75
41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 15/09/2020 16:57:47
85690000002-2 22750064026-2 21453494610-5
Aprovado B INRFB at TSBIT 2*via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 45.349.461/0001-02
/ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAL 6 222,75
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 102505 0,00
10 VALOR TOTAL 222,75
1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 15/09/2020 16:57:47
85690000002-2 22750064026-2 21453494610-5 00117080244-9
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
Convénio n® 01/2017
Termo Aditiveo n® 04
Fonte de Recurso Municipal __L—-_’ L.)C? ,
Orgao Convenente Pre t
J‘.1un|:.',-a.'1tl [f1]l.' I'iri.'r.:::{ e »_ (“( )/“)'\. (“ e
Tipo de Despesa Custeio _m___:____..—----""
www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp ___,__...---

1/2



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - le.Gb.5C
3062703062 SEGUNDA VIA ocol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AG. ARRECADALO
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQ CARLOS 3P
CODIGO DE BARRAS 85600000007 41680064026
21453494610 00159520244
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2020
PERIODO DE APURACAO  emmmeo
NOMERO:DQ CPE" e
CODIGO DA RECEITA  mmmcccccooo
NUMERO DE REFERENCIA cmmmemo
CATA DO VENCIMENTO e
RECEITA BRUTA ACUMULADA —;-eoooooo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 741, ¢€8
COCUMENTO: (091702
AUTENTICACAOQ SISBR: B.901.D2C.EA8.35E.B9A

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Rocurso Mumieipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal do Bilac
Tipo de Despesa: Custeig



15/09/2020 A\l

~ DARF

Aprovado pela IN/RFE n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINGIRAL 741,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 0D i eos b ek 0,00
10 VALOR TOTAL 741 ,68
11 AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente nas 12 e 29 vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.6643 15/09/2020 17:38:05
85600000007-0 41680064026-8 21453494610-5
Arovado pela NRFB e TIgmT T 2*via
02 PERIODO DE APURAGCAQO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VA I 741’68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 741,68
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 15/09/2020 17:38:05
85600000007-0 41680064026-8 21453494610-5 00159520244-9
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n' (4 : o
Fonte de Recurso Municipnl Py B W o
Orgao Convenente: Prefoityr /J/ ('/ /
Mumicipal de Bilac . P )
www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp Tipo de Despesa: Custeio C nAc L Y\ et €

172



21/09/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062 SEGUNDZ VIA

[N

(o]
=)

L

=
3 me
)]
e

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTFE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIZ

NR. DOCUMENTO 5530624
VALOR TOTAL

*rxr**  TRANSFERIDO FBARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO 223.062.
NR.AUTENTICACAOD E.D66.016.

21/09/2020
007.004.231
117.916,90

7.004.231-4
000.036.352

Convénio n®01/2017
Termo Aditive n' o4
Fonte de Recurseo Municipni
Orgao Convenente Profoitir

. Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custown



04/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:06:
306203062 goo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

23?90014039024700000418001089004183840000058250
BENEFICIARIO:

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

NCME FANTASIA:

EXAMEDIC LABORATORIOQ

CNPJ: 21.994.461/0001-05

PAGADOR:

AS50C. HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASI

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.101
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2020
VALCR DO DOCUMENTO 582,50
VALOR COBRADO 582,50
NER.AUTENTICACAO A.147.416.FB7.B90.79R

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamaccoes nao solucionadas nos canais
nNabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgae Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRD - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

@ T Numero RPS: | Data RPS: [Numero NF: Data Emissdo: | Chave:
2573 02/09/2020 BMZM-ESHL

& (EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA-ME )

AV 9 DE JULHO, 1630 - JD N SRA DE FATIMA
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-767

EXA M E D l C CNPJICPF:21.994.461/0001-05 Inscr. Estadual/RG:

Email: mjrfrutal@gmail.com
- G@Xamez labaratorials J.__Talelone: {18) 3642-6236 - (18) CCM 35568 Inscr. Munlcipal: J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos Compeléncia: 09/2020
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia,
lomografia e congéneres

(s Dados do Tomador de Servigo e e B Y T i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO 526 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscri¢@o EstadualRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: J
[ Dados do Intermedisrio ; - 7
CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
Qtd Un Discriminagao dos Servigos T [ CEhat N Valor, UI"!IléInC!"- . Valor Total
1 -:;-mmus i::borat:r:‘iaz.: ' . - 582,50 582,50
Valor Aprox. Tributos: RS 11.65 (2.00%) Fonte ipbt
Subwengdo: Portart ==
a° 13.995] 2020 )
AHB o Emergenci
tal Padre Bemardo BB
HOSI wa— SI’)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
- )
Observago: exames realizados em agoslo 2020 - bolelo bancario 20-08-2020 Total dos Servigos 582,50
Total de Dedugoes 0.00
ISS SEM RETENGAO 2,00%| 11,65
Desc. Incondicionado 0.00
N Desc. Condicionado 0,00
= —— — ———— TR
( TotaldaNota i RETENGOES SRR ) (B roml Liquido
582 SOJ 1S5 000’ IRRF 0,00/’ om]corms 000] CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS O.U'OJL 582,SDJ

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive no 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeityrey
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:50
306203062 oeol

CCMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0335948457013000009488473320104928388000008139¢
BENEFICIARIO:

BANCO SQFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.093/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. COCUMENTO 9z.102
DATA DE VENCIMENTO 24/09/202
CATA DO PRGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 813,96
VALOR COBRADO 813,96
NR.AUTENTICACAQ 4.CB0.320.06F.647.924

Central de Atendimento BB

4004 00Cl Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n" 04
Fonte de Rocurse Mumicipal
Orgao Convenente: Prefeiturg
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa Custeio



| SUPERMED COM. E IMP. DE
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

ida Tower ive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP.

[
/ l
| CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

G-ENTRADA N
1-SAIDA |

TR

CHAVE DF AGESSO

3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1135 5710 0107 3001

N® 113557 Consulta de icidade no portal ional da NF-¢ www.nie.fazenda.gov.bripartal
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
) |FROTOCOLO AUTCRIZAGAC BE USC S -
) ]_135200748321043 27/08/2020 21:06:07 o
INSL ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO |Ened
I i 11:206.099/0004-4 1 e
T T -F. T - TTIOATA DA FMISSAL.
145.349 461/0001-02 2710812020 i
1n:.-.u.'=o DISTRITO CEP DATA ENTRAD
- JARDIM ARIANO - __|16400-400 |28/08/2020

Towran
11435325198

TMACRGAD TSTADUA |i-.Cl?,:'.U.‘- SAIDA

S S —

FATURA | DUPLICATA

JAUA2020

[VALOR DO 1oMS SURSTITUICAD [VALOR TOTAL GOS FRODUTOS

NOE  NAZAGHOC - -i’“‘"*"'ﬂ-“r-“"’;f: . CODAGE ANTT PLACA DO VERULD uf A
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA {0 DO EMITENTE l ) - _ : 01125797000701 B
e e L e R R = | S A - ! NECRIGAD ESTADUAL
Nl . LN Rt el L 2
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 |SAD PAULO - - | P 1-125299691 18 - -
T A_Tr o e e R E———, TeEso Liauino
2 3,35 - - 08
UADOS UOS PHODUTOS | SERVIGOS B = :
2 LA S R o A RENCESC, R
o8 | BC KNS I views | vim el
R - i i N ISR v T O
ILTRO BACT. WIRAL €/ TEAQ. AD C/40 SCAV | | | |
LT 1015% (1) 06/2023 (Pornucedor: 2416, | | |
Lote: 10159, Otde: 1 ,Data Pabs 01/06/202- | | | !
|0, Data Val: 30/06/2023) ‘W“—"&““’J 000 | 102 CXI 1 241.9800 24198 24198 | 4356 | mmr
W74 [CEFTRIANONA 1G IV/IM SOPAM GEN-EUROPARM LT | | | | i |
& 4A41IA (1) 07/2022 (Fornecedor: 1, Lotwe: ! ]
lé#es41A. Crde: 1 .Data Pab: 01/07/2020, I lE i |
|para val: 3ts07/2022) 30042059 | opb| 5102 Cx | 5749800 571,94 7198 | 6864 200!
{ ] |
] | | |
| I | | |
| ‘ |
| | -_ |
[ i

MERCADORIA AVARIADAS E/OQU
“FALTAS SO-SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénie n® 01/2017
Termo Aditivo n" 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa Custeio



C4/10/2020 - BANCO DO BRASIL - l16:06:50
306203062 o001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
7 CONTA: 36.,352-2

10495569605600013004200030341651883900000055425
BENEFICIARIO:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

NOME FANTASIA:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

CNPJ: 08.145.250/0001-21

PAGADOR:

ASS0CIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.103
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 554,25
VALOR COBRADO 554,25
NR.AUTENTICACAO 3.550.7AC.272.A13.770

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrepolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartcao,
outros produtos & servicos de Ouvidoria.

Convénio n®01/2017
Termo Aditivo n" 04
Fonte de Rocurso Municipai
Orgao Convenento- Profoeiturn

: Mumicipal do Bilag
Tipo de Despesa: Custoin



RECEBEMOS DE MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/08/2020 VALOR TOTAL: RS 1.108,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

NF-e |

DAT\ DE RECERIMENTO EENT]F]CAC;’\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

N*. 000.008.320
Série 001

L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IO A

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
AVENIDA PARA. 1125 SAiDA CHAVE DE ACESSO
SAO GERALDO - 90240-592
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax- 30265636 N°. 000.008.320 4320 0808 1452 5000 !".21 5500 1000 0083.: 2010 0127 2605
Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143200152357722 - 27/08/2020 10:28:42

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
00963135449 08.145.250/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO CONSUM. F]N.-\L]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/08/2020 SIM__ |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ]
[MUN!(‘JP]O UF ]FONE 1FAX INSCRICAO ESTADUAL 11ORA DA s.\lm-wrma
(LINS _|.sp 1435325198 ] J
FATURA / DUPLICATA

Num 001 | [Num. 002

Vene 11/09/2020| | Venc. ze’-mlmuzoi

Valor RS 554.25) | Valor RS 554,25

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALC. BOICMS [VALOR DO ICMS Ju,\sF. DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO 10MS SUBST, [V. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
{ 1.108,50 133,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,21 1.108,50
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,001 0,00/ G,GOJ G,OOJ 66,51 33,26 1.108,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPIJ\(‘A DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

TRANSPORTADORA MINUANO LTDA,  (0) Emitente 87.183.570/0001-42 J
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

AVENIDA SERTORIOQ, 2155 PORTO ALEGRE L RS | J
QUANTIDADE ESPECIE rmacn NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
E 1 J CAIXAS 12.ﬂﬂ 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P aDIGD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFoP | UN | Quant | VALOR [ VALOR DR | Vaar FALDR [ et IO aLig. e
32364 PAPEL TERMO SENSIVEL PARA 48022090 | 000 | 6102 |UN. 30,0000 369500 1.108,50] 1.108,50 133,02 12,00
ELETROCARDIOGRAFO 216MMX30M
Vin

——

Convinio n®
Termb Aditiv
Fonte de Rocyrgg Municipga
Brgao Corvencntd Prefeit{iry
Munigipal go Bilac
Tipo de Despesal Cystoid

12017
n" 04

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SETEMBRO, NO 529, BILAC SP, CENTRO CEP: 162100000 A/C ALEX

Inf. fisco: LOCAL DE ENTREGA: RECEPCAO CENTRAL HOSPITAL BILAC AHBB GESTAO DE SAUDE, RUA SETE DE

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27082020 as [0:28:52

DANFE NF-¢ Versao: 4.00 por Fluidez % - Sistemas de Gestio w win fluidez. com. br



G4/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:30
306203062 ocoz2

COMPROVANTE DE EAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500038801015183330000080988
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 92.104
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 808,88

VALOR COBRADO 809, 8%

4004 0001 Capitais e regioces metrepolitaras
0DBOC 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaci-rais,

SAC EB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08002 729 pOos8s8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtes e servicos de Quvidoria.

Oryao Convenent

Convénio n" 012017
Termo Aditivo ne ga
Fonto de Recursg Munigipal
e Prefoityr
Municipal e Bilac °

Tipo de Despesa: Custeip



o [ \ o J
A1 AL (2 = ( % ~
_ _ ARDY) Dauoc (aviod
11/09/2020 ECQ Servigos Técnicos ! bOO L, C.Or e 4] tan
RECEBEMOS DE ECQ Servigos Técnicos Eirell EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO v il
NUM. NF: 162 SIC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE NF: 1
PAGINA 1 DE 1

2ECQ

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

Av Portugal, 1740 - Sala 63

DA NF-ELETRONICA
ECQ Servigos Técnicos Eireli EPP

Jardim Sdo Luiz - RIBEIRAC PRETO - SP
CEP: 14020733 - FONE: 1634427432

LT T

1-Saida !I’ NUM. NF: 162 35200914352079000124550010000001621547288476
2 - Entrada SERIE NF; 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 135200802295246 - 11/09/2020 15:09:44

INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBS. TRIBUTARIA CNPJ

797.111.271.112 14.352.079/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ f CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/09/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTREGA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 11/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins 1435411544 SP ISENTO 15:06:00
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBS VALOR ICMS SUBS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 809,88
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 809,88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZAG SOCIAL FSREEI'\TAE !E'ETE f.-'l‘,_OENTA IRNTC |PL.ACA VEICULO UF T

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 4 |UNIDADES 0,000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO T 'NewisH | csT | crop iumi}I QTDE VL UNIT MERC] VL TOTAL MERC| " VALORIPI % IcMs| % 1P
GT3053 Cabo Paciente 05V __|so1st980]0102| 5102 | pg | 4000  202,470000, 809,88 0,00 0,00, 0.00]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR ISSQN
20004074 0,00 0,00 0,00
RETENGAO DE TRIBUTOS
VALOR RETIDO DO PIS VALOR RETIDO COFINS VALOR RETIDO DO CSLL VALOR RETIDO DO IRRF VALOR RETIDO PREVIDENCIA SOCIAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DESDE 01/01/2014, ALIQUOTA DE 1SS IGUAL A
2.79%,
Convénia ns g 112017
Termo Aditive 1o gq
IFD"IO do H[_-[;“h;o Municin-
Orgao Co sipal
nvenente Prefeitury
. ) Municipal de gige 111
https:/fwww.erpnow.com.br/Sistema/nf_saida.aspx

Tipo de Despesa: Custeig



04/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:06:50
306203062 0ge3

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

00190000090171153600100639710175183940000093150
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-931

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.105
NOSSO NUMERO 17115360000839710
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 31,50

VALOR COBRADO

NE.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciorais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces naoc solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convinio pe 012017
Termo Aditive n' (14
Fonte de Recursg Municipnl
Orgao Convenente: Profcvt:;r'
: Mumcma!duﬁ”nc !

Tipo de Despesa: Custeip



Ilentilicacio do e

/T Kloclarernse

I‘ll\ll LU I\I ( 1Ht H(nl( A Rlﬂfl \Rl \‘!l LT

[TNATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

' \. DANFE

| POCUMENTO AUNILIAK DA
NOTAFISCAL LLFTRONICA

(]

FL 171

0= ENTRADA
1 = SAIDA

| ON“ 1340183
| SERIE

[EERITRTER RS TR AT

o

CHAVE DE ACESSO
Jq’ll 0867 7291 TRO0 0491 5500 1001 3-"11 RJI 7 JJZU 5447

|

Ml

[

T

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|wnvew nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

T TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRIC AD ESTADUAL

395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTAKRIO

| 135200759265356 31/08/2020 15:08:12
T osm
1 67.729.178/0004-91

RAZRO SOCIAL ToNP o T DATA DA EMISSRO
CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/08/2020
FNDERECO [ BAIRRO " DISTRITO g DATA DA ENTRADASAIDA

CAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400 31/08/2020

| U NICIPIo FONE AN 'ftr ] INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS R  sesoiaas  se
PATERADEPLICATA e T - e 2 P N —
PATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADURL I{'”] NENCIMENTO 1 VALOUR ] FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
300092020 |

13401831

AALCLLO DO IMEOSTO
HASE D CALET L0 DO T0MS

O T '. -

THASE D CALCT O D0 IS ST

A ALOR DO TCMS SUBSTTTUTO

TTVALOR TOTAL DOS PROIN TOS

931.50 | .1_(2.7_6? ' — 0.00 _0.00] 931.50
A ALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO ‘ ALOR DO DESCONTO [ OUTRAN DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DANOTA
. 0:00 l 'U "'0 0:00 i [.]'GiL_ : ..2:99_1 _qr‘ 1.50
TRANSPORTADOR VOLUMES THANPORTADOS ~ B _ ) e s o
NOME - RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [FLACA DO VEICULO. JOF U]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p1-torsona docomec | | 15.066.184/0001-60
FENBERECD ERENENTRTE o R ’ TP | INSCRICAO ESTADU AL T
'R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAOQJOSE DORIO PRETO | SP | 647398751114
TOUANTIDADI 1 [SURET] T MARC Y [ SUsiERo | PESOBRUTO PESOLIOUIDO I
L 1.00 VOLUME(S) il e 1 0.00003 ol ss68) 3.568

LIATEULR U] I‘Rlll}l TO~  SFRVICOS

= —y
copiGo | DUSCRICAO PRODUTO - SERVICO NCMSH[CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC VALOR ‘ VALOR  |[ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL ICMS 10MS 1 1OMS |l ]
1l \\.s NTAL DE PROCEDIMENTO GR 200MEDICALY L ATN] eitmnn oo | $j02 | re 200 (K 144 TR 1) 708,00 12714 voo| ool oeof
| LN ST Y AN T TR Tl e 1
o : B AT e G Ltter O s Sl = SO T e, PSR N] CERON FReReron (RIS Cieie I IES LRI LRk, B YELas) DR DR O | N— )
(EX PHHTMAL AZISA 20MGOLORIDRATOWCRISTAL I 1 ZUoin | g oo oS | AP LU 1,47 1350 23150 11T | IR I N VN
220y S E 203 20N 02 (00T |
| |
1 1
i : \
| |
i |
|
I |
| 1
| | |
| |
1
| | |
| | |
| | ' |
| i |
5 |
1 ! | 1-
|
L] S _ I . |
LALLT ||‘l“) :\\'.\ - - R — — S ——— —
INKCRICAOMUNICIEAL - TAALOR TOTAL DOS SERVICOS T IASE D CALCUTO DO ISSON ] VALOR DOISSON
0.00 (l:()_(l__!__ ~0.00

Il-\luu ADE BN LS

i\ll‘ll MacOEs OMPLEMEN
LOCAL I ENTREGA 353
P2 Lo UF - SIP Pas. BRASIL

1LIMDT0LREUAN T DI
PREZADO CLIERTE FAVOR CONFURIR SO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

SETEMBRO 53¢ Hamodhunto CENTRO Munapo BILAC CFP

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERINENTO PEDIDO 3635 DALA ENTREGA 0109 2020 Pedido 1704527 Autetreacso

de Cann

ae awaves do eemal b

3 200 ASS
POCAL D ENTREGA Enderege RUA T
A1 s BRASTLCodieo Intemo Emitente

FOUAL D LATREGA-RUA T

ATH8 Nome

DESETEMBRO €20 Bapro Distrite CFNTRO Mumapo. BRILAC UL

atPedido Chenter 1706427 ==* O pagamento devern ser tealis \Iu attaves do boleto aneve 3 nita tiscal, caso tao teceha
boletos i noclareting com br ou o telefone (193522
1302 e Validade

SR, Seror de Cohranca Pnvado A

2300 2021 MODAL RODOVIARIO C TIFO ENTREGA UXPRESSA |

DE SETEMBRO 529 Baero Distrite. CENTRO Munecopio. BILAC CEP 1o2 10000 U1

Fantasia ASSOCITACAO HOSPITAL AR HENEFICENTE DO HRASL

NP Pars BRASN

RESIHY

ATHEAL FISLY

Convénle n" 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Rocurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae

Tipo de Despesa Custeio
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:
3062030862 iy

%!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.

0019000C020171153600100839670171183340000064100
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.7289.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO 92,106
NOSSO NUMERO 17115360000839670
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO €41,00
VALOR COBRADO €41,00
NR.AUTENTICACAQ 1.55F.9A8.D01.A10.55C

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e reglces metropulitanas

0BOD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao soclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 012017
Termo Aditive n' (4

oFonlo de Recurso Municipal
ryao Convenente Prefeiturn
Municipal e Bikic

Tipo de Desposy: Custeio



| Wentificacin do emitente l, AN I‘I l“ _"r__
| o D ez | (| ARAMAR AR
| .r"\- g AOTAFISCAL FLETRONIOA \
! ( K'OClarense e 0~ ENTRADA [CHAVEDE ACTSSO |
2 | 1 - SAIDA ! (3520 0867 7291 TRO0 0491 5500 1001 3401 3110 5905 7986 ]
COMERCIAL CIRVRGHCA RIOCLARENSE : : i z LI T X T cr s |
'_,'“'I,',;“, AT EEN Bt i ol e N%OL3O3E 11 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L naaieun = SERIE 1 v nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO N = s PFROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200758760492 31/08/2020 13:46:23
INSCRIC AD ESTADUAL TINSCR EST SUIS TRIBUTARID I [90]
395060142110 |, - 67.729.178/0004-91 |
'I:I\ll\kl ARIOVRE METENTE S - - ] - )
[ NOME TRAZAO SOCTAL B T CNPITOPE THATA DATMISSAO
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ‘ 31/08/2020
UENDERECO TTBAIRRO DISTRITO Cir TDATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 L JARDIM ARIANO 16400-400 | 31/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL THORA DE SATDA
" 1\' e S [ 1836591243 SP s ey ey
" VENCIMENTO VALOR T FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC | VERCIMIENTO | VALOR |
| 30/9/2020 64 | ' . ! N (.
= um“_mn_,-;_ = I T T
HASE DE CALCUTO DO 10MS VALOR DOTONS [ BASE DE CRLCULO DO TCAIN ST VALOR DO IOMS SUBSTITUTO VALORTOTALBOS PRODUTOS |
‘o od41.00f o 0.00 0.00 (14I 00
VALOR DO FRE 11 TVALOR DO STGURG T T OUTRAS DESPESAS VALOR DO 10T o VALOR TOTAL
- 0,00 0.00 J 000 0.00 0.00 (1 41.00 '
LRANSPORTADOR VOLIMES TRANSPORTABOS e s paanmns
I NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA [ COMGO ANTT TTRACADOVEICULO UF [ eser ]
\TII\KI‘Y RIO PRETO LLOG. E TRANSP, il.l‘ur conta do emitente 5 \ 15.066.184/0001-60 '
i e MUNICTPIO PR 5 "UF INSCRICAOQ BSTADUAL l
__B__ﬂﬁ_!llf\ CERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE DO RIO PRETO ! SP | 647598751114 [
OUANTIDADE [TMARCA NUMERD PESOBRUTO RSO LU
E200 oo VOLUME{S_I....__\. — 1 0,00392 . . 6.825 | 0.825
TR DS PRODLUT O SERVICOS e, S .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO  SERVICO |.\'('.\t. sijosricrorfus | ouast VALOR VALOR BCALC VALOR | valor [aniguoras
| 3 | | | UNITARIO | TOTAL 10MS 1008 ] s o
DVISTR AVENTAL CIRCULACAOUVESKURL L T22000 [ L] S102 e 80,060 12.82 [SAREY] [N L] 11538 W) 18,00 000
0F OROSI20 Y UR0S2023 | |
| | |
|
| .
| |
[ | |
| 'I r
| | |
| | |
| | |
; } ! ' '
! [ ! ! |
! | i
| [ 1
i ; i
| 1 || |
| | | | | =

EATCULAON DM I8N

INSCRICAD MUNICIPAT, T VALOR TOTAL DOS SERVICOS P [ HASE DI CALTUL O DU ISSON VALOR DOISSON

350516029 1 0.00 | 0,00 0.00 |

[ IS ORMACOES COMPLEMINTARY S i . N - T RIS RVADO AOEIM O
LOCAL DE ENTHLGA  458300361000102.RUA 7 DE SETEMBRO 529 BawoThsnte CENTRO Munapao BILAC CEF |
I2I0E0 UE SI* Pais. BRASIL PRUZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |

| RECLAMACOES APOS 485y DO RECEBIMENTO PEDIDO S637 DATA ENTREGA 010002020 Pabdo 1700526 Autonzacan

| de CompratPedido Chente) 1706320 7% O pagamento devera sor reahizado sttaves do boleto anevo 1 noa fiscal, ¢aws nao receha |

| entre em contato attaves do e-mail bolaonidnoclarense com br oo no telcfone (19933225800, Setor de Cobranca Prvado AFE

| TGA39T.7 == AL [ 223752 ** ASS 1302700 Vahdade 23012021 MODAL RODOVIARIO ¢ 1) ENTREGA EXPRISSA |
LOCAL DE ENTREGA Enderego RUA 7 DE SETEMBRO 529 Rairro/Distnto, CENTRO Muniapio BILAC CEP 16210000 UF |
S Pas BRASILIC ITETN Fmaepte 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD HOSPITALAR B NEHICENTE DO BRASILY |

| LOCALDE l"\';ﬂ! GA RUA )J{Ii SETEMBRO 529 HauroDistnto CEN RONTMerpeg, BILAC U SI Pais HRASIL |

/ \ ~

Convénio n" 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.50
3082703082 SEGUNDA VIA aoo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062Z-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITGC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIC

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 901,00
DEBITO EM: 21/09/2020C
DOCUMENTO: 092107
AUTENTICACAO SISBE: E.C7A.80F.538,5A7.584

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Hecurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturn
Mumcipal de Bilhe
Tipo de Despesa: Custeio



006 U

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

Namero da Nota
582

Data de Emissdo
041092020

Data ¢ Hora da
Compaoténcia
04/09/2020 da 13:44.32

Cédigo de Verificagio
88858-6972-7172

PRESTADOR DF SERVICOS

Inf. Comp.

I ogradourn -SETE DE SETEMBRO Nimero
Bairra CENTRO CEP
Municipio BILAC (8],

Complemento Pais

(SRS LN} 06,232 354/0001-48 Cad. Muohitiarip 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagio
Nome ROBERTO EUGENIO ME
Lozradours -SETE DE SETEMBRD Namern 00529
Bairen CENTRO CEI* 16210000
SENINAGEN Municipiv BILAC UF sP
Sioagan Optante do Simples Nacicnal
Lelefumes (1B) 368591243
F-Alail*y
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONP] 45.349.461/0001-02 1E
Inserigio Mun, 5500023 Codl. Maobilisieio 5500023
Naomne ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH
F-muail apamini@ahbb.org.br. Telefone

00529
16210-000
SP

BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Servico | Descrigia L vietoiide [ oe ||

nclcnnm—“_ Total I

b J[sErvico I 901.0000][___1.00]|

0.00][ 901,00

Valor Total dos Servigos « Lm0

| INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| 15-2A05-% 0F TARAX NO PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO OE 2070

D2-RAIOS-X DE CAVUM
B1-RAIOS-X DE ABDOMEN SIMPLES

FEITOS PARA O COVID19 NESTE PERIODO

ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTAFISCAL O PERIDO DE EXAME F JUNTAMENTE COM AS FAA { FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL ]

TRIBLTOS

PIN (KN CORINS (%) INSS (1e%) T (1S CNLL (S Outras Hetengaes (HY)

[ CIE (RY) 10F (KN ML sy TS sy

Clutros Tributos (RS}

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 901.00
Atividade

04 02-Anakses ol ncas, pateloga. eletncidade mad oo, radlerapea, quimioterapa. uira-sonografia, re

Sanples Nac

nal Benito do Mumcipio

Operagin Dedugao de Materinis Equipamentos Respansan el pelo imposto
Sem Langamentos de Matenp-wEquipamentos Héo Prestador dos Servqos
Sitwagsio da Nota Fiseal Loeal do Servico

Miguata (") Base de Cale. (RS) Vv Fotal das Dedugies (IRS) Mire Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
20000 901,00 .00 0.00 18,02
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 901.00
AHBB m
Cutras mrarmagdes sotve o noto Ay Pm Bematﬁo n ’
1 "~soital Auxibo Egergancial COVID-19
Biac - 8P "
.\ - - -
“".\- ----- Trrranman N s eea= temenmas e e Smssssssssssnesanss s mns R L e sme.
‘! Recebifemos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPI: 06.232,354/0001-48
i Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 582 emitida cm 04/09/2020 4s 13:44:32 - Cod Verif B889-6972-7172

Condigoes de Pagamento Yenamentq, 04/09/2020 Valor Total RS 901,00 Valor Liguido RS 901,00
Ass em______ [/ {

Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Dala da Assinalura

=

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n” {]-fl o
Fonte de Recurso Mimlmpn‘
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

\| A}

Cl"@'_\/‘(;("

et ———— ————




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DG BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06,51
3062703062 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONLIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 2.972-6

FAVORECIDO: HOSPITALAR CONFORT REPRESENTACOES C
CPE/CNPJ: 36.958.208/0001-565

VALOR: RS 1.180,00
CEBITO EM: 21/08/2020

COCUMENTO: 082108
AUTENTICACAQ SISBB: 3.842.BF1.E58.331.48D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditiva n” 04
Fonte de Recurso Munmicipal
QOrgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custoio
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HOSPITALAR CONFORT R EPRESENTACOES

CIAIS LTDA i
o s CENTRO - CEP16210-000 - BILAC

| OMERC
| RUA mxc'lsu‘.u_:,( _*-SL TER
- 5P

L TEL. (18)3659-9200

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1-SAIDA
N° 000000108 FL. | /]
SERIE 001

38200836 9582 0800 0165 S04 1000 GG OR10 OO0 (8

A

%

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
www nfe. fazendagov biportal
ou no site da Sefaz Autonzadorn

| RATUREZA DT Ort RAG A

VENDA DE MERCADORA

PROTOCOLODE AUTORIZACAD T Ti%)

135200759689668 31/08/2020 16:1 1:34

| INSURICAO T STATHIAL

| 213021129118

ESCRICAUESTADUIAL TRy 510181 1M

CHIY 1

36.958 208/0001-63

]

DESTINATARIO / REMETENT E

| o RAZAG soCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII. - 639

UMM CEE

43.349.461/0001-02

DSALA DA LRSS AL

31/08/2020

IEESETTRD

_AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303,

SALA 03

HATREO LIS TRITO)

JARDIM ARIANO

crp DATA Al

16400400

Al

J1/08/2020

NTRADA

R T4 (1)

sl ol PRMCRICA BT AL A [TFTPSTrYT]
LINS (1836391293 sp 161043 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
MM S HAS A N AL - _ I —‘
43349 46 11000102
: MIMRL G0

RUA SETE DE SETEMBRO, 526

P HOSPITAL DE BILAC. 600

BARKRO NIRRT (AL

CENTRO

GULG- 00

| MU

] TS
| BILAC sp
DUTLICATAS
l W DALICATA VENC VALOR NTINALICATA VESL VALOR NI AT A VML VALUR N DANLICATA WENL WAl LR
it U1092020 118000
CALCULO DO IMPOSTO
PHAST D CALCULO I Ut VALERE In b IU A TEANE ALY JU%s 51 b WALLKL L0 JURLS SN VALENE TOH AL DO PR T 1y
0,00 0.00 0,00 0.00 118000
VALK INENRS 1) VALCH D SErit ey PEsCoNTO CHTTHAS LUSP ACTESS VALUR DR 0T VALOR TOTAL A NOTA,
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.180.00
TRANSFORTADOR { VOLUMES 1 RANSPORTADOS
KALA SR 1A FRYTE OOt A COAXLO AN | FLACA TR VIICH vy [ LRI AL ’
FRETE POR CONTA DO ¥ IRNECEDOR O REMETENTE :
RIEEETS R i [ K
' BILAC sp
QUANT A IsL MAHUA NUMEHACAD [T PO TN
L 2 | VOLUMES 44,000 13,000
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Llimcepe Automagdo {16 W2 14T 4

WA TR

| RECEREMOS 1T SEITALAR CONFURT R I LIS E

EMISSAQ

AT LUMERUIAIN D TERN O8 PROEMTTOS 8] RWICES CONsT AN
CREM  ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO HRASIL - 659 .

CHEN DA SO FISCAL 191

AR AL ALy

NF-c

VALOR TOTAL RS | 180,00

| PATATH RECTLME N1

ILO82020 - DEST

CACAD L ARSINATURA 10O RECT I Tt

N 000000108

| . SERIE 001
2 | =} ’—-——-"—'
i



22/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 17312223
306203062 SEGUNDA VIA 6030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.352-2

DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2020

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 112:,0612,25

*kx*ex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSQOCIACAOQ H B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo ne 04
Fonte de Rocurgg Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturg
- Municipal ge Bilac ‘

Tipo de Despesa: Custeio



22/08/2020 = BANCO DO BRASIL - 14:24:38
306203062 SEGUNDA VIA gooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2020
NR. DOCUMENTO 556.720.000.009.305
VALOR TOTAL 474,00

kxkwxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HERIC W RODRIGUES AMADEU

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO .036.352

NR.AUTENTICACAO D.846.675.D492.E06.C96

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeiturn

_ Mumicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 012017 —_—
Termo Aditivo n” 04 e
Fonte de Recurso Municipal iaiin S

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeip



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16064551

306203062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI1TULOS

CLIENTE: ASSCOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

23790026029023000075512039379206183780000152381
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349,.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 92,201
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 22/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1513581
JURQOS/MULTA 34,2

VALOR COBRADO 1.548,08

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n" 04
Fonte de Recurso Municipal
COrgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurse Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Biloc
Tipo de Despesa: Custeio




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:00:51
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOZ

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCI 3062-7 CONTA: 36.

23790026089022700007385039379202483740000056411
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.202
CATA DE VENCIMENTO 10/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 22/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 564,11
JURQS/MULTA 13,56
VALOR COBRADO 577,67
NR.AUTENTICACAO B.B55.B00.280.5€64.293

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
080C 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamentco de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoces nao soluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénion® 01/2017
Termo Aditiva 1’ (4
Fonte de Recurso Mumieipal
QOrgao Convenente: Prefeiturn

~ Municipal de Bilae
Tipo de Despesn: Custpio
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Tipo de Despesa: Custeio



D4/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:51
306203062 gnoz

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237900260220213000186550359379205983600000162233
BENEFICIARIC:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.203
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2020
CATA DO PAGAMENTO 22/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,33
JUROS/MULTA 48,40
VALOR COBRADO 1.740,73

NR.AUTENTICACAO 9.72A.D43.E61.CF9.D07

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demalis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 D722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao soluciconadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros preoduteos e servicos de Quvidoria.
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:06:51
306203062 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30862-7 CONTA: 36.352-2

23790026029024100010974039379206183880000095372
BENEFICIARIOC:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PRGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.204
CATA DE VENCIMENTO 24/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2020
VALOR DO DOCUMENTOC 953,72
VALOR COBRADO 953,72
NR.AUTENTICACAO 0.A67.804.391.18~R.641

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos & servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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24/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:44:42
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSPF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 24/0%/2020
NR. DOCUMENTO 552.958.000.035.642
VALOR TOTAL 2.807,33

*xxkxkxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIGNORI CLINICA MEDICA LT

GENCIA: 2958-0 CONTA: 35.692-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 9.E4C.A01.F38.0C3.562

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturn
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota Fiscal

119
Série: E
Data Emissao:  22/09/2020

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:

Certificagdo: 84A9F-1517F

CNPJ/CPF: 27.219.531/0001-26 Insc. Municipal: 99257 Insc. Estadual:

Endereco: R JOAO BATISTA COLNAGO N7 394

Bairro: VILA LIBERDADE Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-670
E-mail: _datacon@iftnet.com.br Telelone: 1832214314

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF:  45,349.461/0001-02 Inse. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTA
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO N*. 529

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: BILAC UF: SP CEP: 16210-000
E-mail: Telefone: 1435325198

DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS - 09 PLANTOES DE 12 HORAS E 01 PLANTAO DE 06 HORAS - COMP. 08/2020

Item Tributavel| Qtde.| VI Unitirio RS Total RS

AGAO DE SERVICOS MEDICOS - 09 PLANTOES DE 12 HORAS E 01 PLANTAO DE 06 HORAS - COMP. Sm 1,00 10.450,0000 10.450.00
120

SubvengBo: Portaria AHBB
n® 13.995 / 2020 Hospital Padre Bemardo
Auxitio Emergencial COVID-18 Bimo - SP

Valor Tnbutavel: Valor ndo Tributavel:
RS 10.450.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.450,00
Valor Toial das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS;
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.450,00 2,0000% R$ 209,00
PIS: 0.650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1.000% Outras Relengdes:
R$ 67,92 RS 313,50 RS 0,00 RS 156,75 RS 104,50 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp :F RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 ' VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 9.807,33

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina,

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Garagdo: 22/09/2020 14:32:51
Recolmimento:  Sem Retengio Tnbutagdo: Tributlagie por Faturamento (Varidvel) ’
CNAE: 8630503 I PR
Observagdes DRA MAITE DE QUEIROZ BLINI SIGNORI

i ___,_.--"-.' ---—.'

i
—l'—""-—.-—
-—l-'_"'—.-.-'-——'

Imprasso em: 22/09/2020 as 14:32:54

Recebilemos) de: SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os serigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Mdmaro: 119
Al va e e estenges, _ Ceruficagao
Data Assinatura do Recebedor BAA9F-1517F

Convénle n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente Prefeitura
Munirinal da Rilae



24/08/2020 - BANCO [O BRASIL -~ 13:45:01
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 83,739,593

*Hxwkwdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: !
NR. DOCUMENTO 553.082.00

NR.AUTENTICACAOQ E.41D.06A.095.D00.B48

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



24/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:44:4
306203062 SEGUNDR VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTY

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

DATA DA TRANSFERENCIR 24/708/2020

NR. DOCUMENTO 553.300.000.272.174
VALOR TOTAL 1.548,53

#x#dxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THAIS B CUNHA LTDA

AGENCIA: 3300-6 CONTA: 12.174-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAQ B.BAC.207.058.1BB.5CF

Convénie n® 01/2017
Terma Aditivo n” 04
Fente de Recurso Municipal
Oryao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipe de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

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

Namero da Nata: 19
Substituida: 18

I Data de Emissio

23/09/2020

Data ¢ Hora da
Competéncia
23/09/2020 &s 14:48:47

Cédigo de Verificagdo
3182-0098-2415

PRESTADGR DE SERVICOS

LB Y A 35.243.025/0001-63 Cod. Moblliario 92726 Insc. Mun. 92726 Autenticagao
Ny THAIS BORTOLUCCI CUNHA LTDA
Logradonra AVENIDA-JOAD ARRUDA BRASIL Numere 100
Bairre VILA INDUSTRIAL CEPr 16072-105
Municipie ARACATUBA LF 5P
Sty Nio Optante do Simples Nacional
eletom (1B) 3117-6555
I Mhub's BNOVOSTERRA COM B8R
TOMADUR DE SERVICOS
CPEON 45 349.461/0001-02 IE ISENTO
Liusericio Mun, Cod. Mabiliario 0
N ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
bemuil prestacac@ahbb.org.br; lelefone
Inl. Comp.
L ouradourn -R. SETE DE SETEMBRO Numern 529
Bairen CENTRO CLEP 16210-000
Municipio BILAC L'F sP
Complementao Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Al
Servign Deserigdo Vir. Unitirio Qude Deseontn Fribuin Total
(BPT:
I _|[PRESTAGAO DE SERVIGOS Il 1.650.0000|( 1.00|| 0.00|| 0.00]| 1.650,00]

Soalor Foral dos Servigos -

[E8Y WO TR

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 plantao de 12 horas e 1 plantao de 6 horas , referente ao més Agosto/2020, realizados pela

Dra. Thais.

i~ ity

10.72

CHDE il

TRIBLTOS
COFINS (Ry) INSS (1Y) TR (ks CNLE sy Chtras Reteno
49 50 24,75 16,50
ok (itsy TEL RSy PN (lesy

doy RN Chuteon Tribiubns (RS

A IRNTIHTHS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.650,00

8630502-Auvaade méedica ambulatonal restrta a consultas
Chperacan
Sem Langamenias de Matenais'Equipamentos Nio
Sitwagdn da Nota Fisceal Lacal do Servign
Nosmal Dantro do Murnicipio

Viv. Potal das Dedugiaes (RS)

0.00

Base de €
1.650.00

Vliguota ("a) Tile, (RS)

30000

Dedugao de Materiais Equipamentos

Responsdvel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Mir. do ISS (RS)
49,50

Mir,
10147

Total Retido (RS)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.548,53

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

a0 gerado estard disponivel somente apos o recolfumento do ISS dasla NF-e,

- Esta Nola Fiscal substitur a nota 18 de 23/09/2020 peto matva: ERRO NO PREENCHIMENTO

Recebi(emos) do Prestador: THAIS BORTOLUCCI CUNHA LTDA CNPJ: 36.243.025/0001-63
Os servigas constantes da Nota Fiscal de Servi i¢os Eletrdnica n ® 19 emilida em 23/09/2020 as 14:48:47 - Cod Verif 3182-0098-2415

Candigbes de Pagam&lﬂW&Zﬂ Valor Total RS 1.650,00 \hlor quundo RS 1 54& 53
I .

AHBB

Ass a3 D A2 2 Bdor dojs) Servigols) Data da .ﬁssnna!um

Hospial Padre BeMmardo

sp .iio Emergencial COVID-T0

Convénio n” 01/2017 I ’
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Mumicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




24/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:44:42
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREMTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-¢
DATA DA TRANSFERENCIA 24/08/2020
NR. DOCUMENTO 554.099.000.017.159
VALOR TOTAL 2.750,00
*xxxxkx  TRANSFERIDO EARA:

CLIENTE: T F V S MEDICOS

AGENCIA: 4099-1 CONTA: 17.159-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAD 0.876.770.1B8.7D3.879

Convénio n* 0112017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente' Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
52

Data de Emissio |

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 23/0912020

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

- . - e C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SO i 5 T

3596-5628-7680

Cddigo de Verificagio l

PRESTADOR DE SERVI(OS
LER Y ] 35.864.520/0001-32 o Mubiliaria 92147 Insc. Mun. 82147

Autenticagio
e s
£ o Nonw T FVIEIRA SERVICOS MEDICOS
i ><  Lozradours HUA.CORDADOS Numero 191
i vl Baine SAO JOAO CEI* 16025-055
:ﬂﬂL‘\‘AGEI’f' Municipio ARACATUBA Ll 5P
Seltid it Optante do Simplas Nac.onal
Foli i {18} 3623.2801
|2 RIS eduardoimarcanticontabiidade com br
TOMADOR DF SERVIQOS
CI'oNpd 45,349 461/0001-02 IE ISENTO
Insericio Mun Cod. Maobiliario 0
None ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I -muil prestacac@ahbob org b, Telefone
Inf. Comp.
I ovradoura -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Mupicipio BILAC L'F SP
Cumplementoe IYais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alixp.
Srvicn Desericin Vir. Unitirio Qtde Desconta Tributa Total
(B
2 |[PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS Il 2.750.0000]( 1,00|( 000ff  0.00] 2.750.00]
Moalor Foral des servicos - 3272000t
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
2 PLANTOES DE 12H E 1 PLANTAO DE 6H, REF AOD MES DE AGOSTO/2020
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG. 4093-1
CC.17158-X
TRIBUTOS
in ks COFINS (It NS5 RN KNy CSLL (RS Curcos Hetenghes (K} Ourtros Tribmtos (185
CIDE ity 1O (1S LRSS TONS (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.750.00
Vinvadade
BEINS9%-Atvidades da atengAo ambuiatonal ndos aspacficadns antenarmanla
Oiperagcin Dedugan de Materiais/ Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamen:ios ce Matenais/Equipamentos Nio Prestodor dos Servigos
Sitwacdio tha Nota Fiseal Local do Servign
Simples Naconn! Dantro do Muncipio
Aiguota (“a) Base de Ciile, (RS) Ve Totad das Deducies (RS Mir, Total Retido (RS) Vi do IS5 (RS)
2.0000 2.750.00 0,00 0,00 55.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.750,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O credio gerado estara disponive) s e apds o recoiftmonto do 1SS desta NF-o
3
B SRR reeresrucee— memasamssmsnms et mssesecscmsasssmsEasamsEELtEscESsesemeememmemsasassessmasEsamstmmnmnan -

Recebitemaos) do Prestador: T F VIEIRA SERVICOS MEDICOS CNPJ: 35.864.920/0001-32

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrénica n ® 52 emitda em 23/09/2020 As 12:54:24 - Cad Ven{ 3596-5628-7680
Condigdes de Pagamento: Vencmento, 23/09/2020 Valor Total RS 2.750,00 Valor Liguido RS 2.750,00

Ass m ! !

n.

o AN S e o S ) g ‘.
HBB Assinatura do Degrinatfslgy or dofs) Servigo(s) Data da Assinatura
ARDD S hvencio. e
)SD!la'l Padre Bemardo °© 13-995 | 202010
- SP o C ol CONID i ,
5 " 12017
Convanio n® 01/20
Termo Aditivo n’ Ua_‘- s
: 5 sipa
te de Recurso Municip
(;r?:m Convenente! _Pfcfeltum
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custoo



24/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:44:
306203062 SEGUNDA VIA o
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

DATA DA TRANSFERENCIA
WR. DOCUMENTO 557.007.000.013.57¢
VALOR TOTAL 2.0c4,70
*raxx+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M A & P LTDA.

AGENCIA: 7007-6 CONTA: 12.578-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAC C.5AB.0D1.F14.F23.C9D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orygao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MACAUBAL CNPJ: 51848943000100
Pca Dep. Arlindo A. dos Santos n.° 235 Bairro: Centro
Fone: 17 3874-1183 Macaubal-SP CEP: 15270-000

Dados do Contribuinte - Prestador
CLINICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA

CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
27783052000138 029/2017
RUA ALBERTO OLIVIERI, 142 JARDIM BUISSA
Macaubal / SP 15270-000 Fone
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS (NF-e) IM&’:&HW
Data da Emissdo No. Controle Nota Numero :
23/09/2020 84747 125
Dados do Tomador 16 - 84747 - 125
Nome/Razao Social CPFICNPJ
Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil 45349461000102
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
Enderego Bairro
R. Sete de Setembro , N.o 529 centro
Cidade / UF CEP Telefone
BILAC / SP 16.210-000 (14) 3532-5198
Fatura N.o Vencimento Valor R$
1 A VISTA 2.200,00
InformagéGes do Fisco Municipal / Descrigoes dos Servigos
Descricdo Atividade Relido Base de Calculo Aliquota  Valor ISSQN
4-1-4-1 Medicina e biomedicina. 0 2.200,00 5,00 % 110,00

Descricao do Servigo:  Imposto sobre servigo devido ao municipio de MACAUBAL-SP conforme art. 3.0 da Lei Complementar Federal N.o 116/2003
2 plantdes de 12 horas , referente ao més de Agosto/2020, realizados pela Dra. Gabriela

Observagdes Adicionais [Valor Total da Nota Fiscal . 2.200,00]

Base de Calculo das Retengdes

Desconlo Incondicional 0,00 (-)
2.200,00 065% PIS 14,30 (-) Outros Descontos 0.00 (-)
Q, - -
220000 100% CSLL 23000) -- INFORMAGOES ADICIONAIS --
0,00 0.00% INSS 0,00 (-}
2.200,00 150% IRRF 33,00 (-)
Total das Retengdes Federais 135,30 (-)
ISSQN Retido 0,00 (-)
Valor Liquido da Nota Fiscal 2.064,70
" Autenticar a nota no endereco abaixo ou no site da Prefeiura Mumicipal *
Recebemos de CLINICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 125
Nota Fiscal Eletrénica - Produto Lcom - 2014
ARBB 505/ 2020
o
Lt F N n 13.
L QSDltal Padl’qug" i I'Ih Wm |c:.'_;-.,‘:i‘_.
anlo n® 0112017 ’ l...-—-’"".
ﬁi?ﬁ.ﬁ Aditivo n® U'-‘cip-u —_—
Fonte de Recurso Municips Ny
sente: Prefeitura e
Orqno}-ﬂcj::iz;;ﬂ de Bilac e

Tipo dc Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAZIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO =i 16, f
3082703062 SEGUNDA VIA (FReias
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONJTVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

36,352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATURA-RUA BRASIL
CONTA: 16.9%0-0

FAVORECIDO: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA
CPE/CNPJ: 33.147.094/0001-85

VALOR: RS 2.064,70
DEBITO EM: 24/09/2020C

DOCUMENTO: 092401

AUTENTICACAO SISBB: B.485.BA0.CAF,ACB.BE3

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Mumcipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

Nimero da Nota
100
Data do Emissao
23/09/2020
Data e Hora da

Competéncia
23/09/2020 as 11:22:05

Cédigo de Verificagio
1222-7733-0832

PRESTADUR DE SERVICOS

N 33.147 092/0001.85

Ciid, Maobiliario 85628 Insc. Mun. 89928 Autenticagio

Nome SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA

Logradonra RUA-HUMAITA Numere 1285

Bairra SUMARE CEP 16015253

Municipio ARAGATUBA L 5P

Nio Oplante do Simples Nacional

18-2621-0539

b Aal's CARLOSNOIRAMEHOTMAIL COM
FOMADOR DE SERVICOS
CPEONPD 45349 461/0001-02 1IE ISENTO
Foscricdio Mun, Caod. Mobhiliirio ©
Mo ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-miail prestacan@anbb.org br; Ielefune
Inl. Comp.
Logradonrg -R. SETE DE SETEMBRO Namern 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento I'ais  BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servign Deserlgin Vir. Unitdrio Qide Desconin Tribain Tatal
- (B
[ |[PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS Il 2.200,0000] 1,00][ 0.00][ 0,00 2.200.00]

Valon Potal dos Servigoy -

S 2.2H000

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

2 plantoes de 12 horas , referente ao més de Agosto/2020, realizados pela Dra. Marina.

i qltsy

1430

CHE THNy

TRIBLTOS
COEINS (RS INSS (R Tt (ksy CSLL (RS Chatras Retengies (1R5)
66,00 3300 22,00
LOF (RS ' iRs) OIS (RS

Criteos Tributos (K

Aividade

Chperigin

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.200,00

8630503-Alviade méaich ambulatonal restrla o consultas

Dedugao de Materiais' Eguipamentos Respansivel pelo

Sem Langamentas de Matenais/Equig oS

Sitagao do Nata Fiscal

Nio Prostador dos Servicos

Local do Servico

impuostu

Tl Dentro do Municipio
Mpnata (") Bave de Cale. (R Vi Total das Dedugdes (RS) M. Total Retido (RS) Ve do 1SS (Hy)
3.0000 2.200,00 0,00 135.30 €6,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.064,70
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD Fi.\‘L‘Ol
- O credito gerado estara tisponivel apds O rec 00 ISS desta NF-e.
3
fﬂ“'*ﬁ---‘l’lt'--'! -----;u-ﬁ-—--'------.-.‘------.--u--—;--n-._---.---—--—---------—----c---n\-——---------—u------l—--.-—-l
Recebi{emos) do Prestadur: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA. MEDICA LTDA CNPJ: 33.147.004/0001-85
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.* 100 emitida em 23/09/2020 s 11:22:05 - Cod Ver! 1222-7733-0832
Condigdes de Pagamento Yencimento: 23/09/2020 Vator Total RS 2.200,00 Valor Liquido RS 2.064,70
Ass. em 1 !

Assinatura do DestinatarioTomador da(s) Servigo(s) Data da Assinatura

|| Padre Bemardo
105%'_513

SUbVERHD. PoTtar=
A° 13.995 / 202t
Auntio Emergencial COVID- i 1

BB

Convénio n® 01/2017
l Termo Aditivo n® 04
" Fonte de Recurso Municipal

R P Orgao Convenente: Prefeitura
R Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
Py



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO = 16..866.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0J0z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEC - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0051-5 - ITAPEVA

CONTA: 13.004.573-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO 1
CPF/CNPJ: 29.270.996/0001-37

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 24/09/2020

DOCUMENTO: 092402
AUTENTICACAQ SISBE: 1.007.2E4.25E.2D9.5ED

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Oryao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NGmero da Nota/Série
35/NFSE

Data e Hora de Emissao
23/09/2020 10:39:56

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

- ? Q" % Z 2

o L Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo

2 5 26DABC256E3540941714
Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :29.270.996/0001-37 IE: ISENTO IM: 29256
Razao Social: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSSI EIRELI ME
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 165. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail  jota.itapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
"E| CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: ISENTO IM: 1
e Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
;,' Endereco : RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
vZ% Municipio  :BILAC - SP
> E-mail : acpinotti@gmail.com

Local de Prestagado de Servigo
Enderego :RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
Municipio :BILAC - SP

Discriminagao do Servigo
1 plantdo de 6 horas, referente ao més de Agosto/2020, realizados pela Dra. Paula.
Deducgéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 550,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

Dedugoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 550,00 2,00 11,00 0,00
Total Tributos: 11,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento RS:  550.00 Forma Pglo: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Cinquenta Reais

Qutras Informagdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Reced{emos) de CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSS! EIRELI ME Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Neta Fiscal Eletrdmica ao lado. Nomero da Nota -
35/NFSE
Emissio
23/09/2020 10:39:56
. Cédigo de verificagdo
Data ldentificagao do Recebedor 26DABC256E3540941714
H B B Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
W A wmw\a‘do Fonte de Recurso Municipal
W 0 WP Oryao Convenente: Prefeitura
n. 13.@5 l 202 Municipal de Bilac
mwm19 Tipo de Despesa: Custeio
J
.—-’"'-F—
.--"'..‘-—.-.-
e
ol

—



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTCATENDIMENTO - 1e6.08.51
3062703082 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO 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: RS 1.650,00
DEBITO EM: 24/09/2020

DOCUMENTO: 092403

AUTENTICACAC SISBB: 7.3E8.C46.9BC.8E2.163

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusieio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagna 1 de 1

Informacgées Fiscais

Exgbibdade do 1SS

Nimaro do Processo

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

Muncipio de Incdénaa do 1SS

Local da Prastagdo

Nimero da NFS-e
44

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JBN3R7NS53
Dala o Hora de Emissio da NFS-e

23/09/2020 as 10:14:08

Chave de Acesso
182796IRME 1 7Y WLOIDLOZFWIMH T3GHDS

Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - SP
Numero go RPS Sane do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatdncin
23/09/2020 Para cenificagio da autenticidade a
Cine ' http://187.51.68.3:8080/issweb, menu
plante S ! oconal ant It ] [yt 1 i
Opta mples Naciona Incentivo Fiscal Regimo Especial Tnbutagio Tipo 1SS consultas e Informo os dados desta NFS-o.
1-5im 2-Nio aric e Empresa de Peqg Parte [ME EPP) 03 - Sobre Faluramento J
IPRESTADOR DE SERVIGOS
| CPFICNPY RGAnscngdo Estagual Inscngdo Munepal  Cadastro Nome/Razio Socal

35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
Logradours Comglemanio Bawro
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 50-43 HABITACIONAL SANTA MARIA
csP Cidade Toiefone E-mail
‘ 15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CRFICNA)Documents RGNnsengdo Estadun! Insengio Municpal Noma/Razao Socal
45.349.461/0001.02 Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Lograzourn Complemanta Barro
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telnfona E-mai
Ezwma BILAC - SP
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
[+on UN 1 650,00 RS 1 650.00
| 1 plantio da 12 horas e 1 plantdo de 6 horas refaronte ao més de AgostaZ020. realizados pelo Dr. Jamas
;
| n® 13.995 / 2020 A 8
: ial COVID-19 Hospital Padre Bemardo
Awxdlio Emargencial
Bllac - Sp
|
|
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 1162003 04.01 Aliguota Atrvidadn Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e bi. 2,00% 0000040000001
|vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Baso Caloulo Base da Caleulo Total do IS5 ISS Retdo Desconto Conticianado
RS 1.650,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.650,00 RS 33,00 RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIs COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relangtes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.650,00

Val. Aprox. Trnibutos

Informagces Complementares

’ HECEBIEMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVICO CONSTANTE DA

| Data

CPFIRG

NFS-e DE NUMERQ 44 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ JBNIRTNS3

Assinatura

Convénio n® 01/2017
Termo Aditiva n” 4
Fonte de Recurso Munmicipal
Orgao Convencnte: Prefeityrg
Municipal de Biloc
Tipo de Despesa: Custoio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.51
30627030862 SEGUNDA VIA o0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 356.352~9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-38

VALOR: RS 1.650,00
DEBITO EM: 24/09/2020

COCUMENTO: 092404

AUTENTICACAO SISBER: 4.CD1.AB9.FD3.45F.FDA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 04
Fonte de Recurse Municipal
QOrgao Convenente: Prefeiturn
Murmicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
€0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA |

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

. % o i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 22/09/2020 a5 15-45:20
Cédigo de Verificacio
1701-8878-28861
PRESTADOR DE SERVICOS
NN 33.823.072/0001-98 Codd, Mabiliarin 90573 Insc. Mun. 90573 Autenticacao
N P Naine DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA IE ISENTA
g W Logradoursy RUA-CARLOS GOMES Nomcra 191
i .t"r!\ e 1tairro CENTRO CrP o 16010-310
Municipio ARACATURA LF sP
Sittagdn Optante do Simplos Nacional
FelvTunes 1836227129 | 1897046069
b-Mails JCSPESC@GMAILCOM

TOMADOR DE SERVICOS

CPEAONPD 45 349.461/0001-02 IE ISENTO
Tnsoricsin Mun, Cond. Mabliario  ©
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F-muil prestacao@ahob.org br; Telelone

Inl. Comp.

Logradoura -R SETE DE SETEMBRO Numern 529
Buirro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp
Complementa I'ais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

' Atig. |
Servige Deserigio Vir. Unitdrio Qude Descontn Tribuin Total
{LBET)

[ ] [CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRG JL___1.100,0000][ 1.00]| 0.00]| 0,00]| 1.100.00]
El ][SERVICOS MEDICOS PRESTADOS H 550,0000] 1,00{[ 0.00][ 0,00 550,00]

Yoalor Dotal s Services - S WTRIT]

INFORMACOES REFLRENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 plantdo de 12 horas e 1 plantdo de 6 horas , referente ao més de Agosto/2020, realizados pelo Dr.
Matheus.

TRIBUTOS

Pis i) CORINS (1) INSS s sy CNLL jRS) Dutras Retengoes (18 Drntros Tributos (18s)
I CHDE (RS HOF (128 sy TS (1S
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.650.00 "
M e
EEI0102-Atvidades de atend.mento am Pronto-SoCono o L hosp 5 para alend aurgdnaas
Hperagan Dedugao de Materinis/ Equipamentos Respunsiivel pelo imposto

nios de Matenaw’Equipamentos Nao Prostador dos Servigos

Sitwacdo da Nota Fiveal Lacal do servien Local de Prestagio
Smples Nacional Fora do Municipio BILAC - 52
Migquata ("o Hase ale Cible, (HS) Vs Lotal das Dedoeaes (RS) Viee Tatal Retido (RS) Mive do 1SS (KN
2.0000 1.650.60 0,00 0.00 33.00
VALOR LIQUIDO B\AM)B RS 1.650.00
=~

OUTRAS |=\|-mwﬂadm.m )

- Q credza gerado estara r:‘:sﬂbﬁ'w!ﬂ::m ?rmo oI55 desta NF-a m - SP
_Auxilic Emargencial COVID-19

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA CNP; 33.823.072/0001-98

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n ° 60 emitida em 22/08/2020 as 15:45:29 - Céd Vien! 1701-8878-2881

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 22/09/2020 Valor Total RS 1.650,00 Valor Liguido RS 1.650,00
J )

Ass

am
Assinalura do Destinatano/Tomadar defs) Servigo(s) Data da Assinatura

a—
—_—

Convenio n® 012017

Termo Aditivo n° 04 N

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente Prefeiturn
Municipal de Bilac /

Tipo de Despesa: Custeio

I/
g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO BRI St EoRRich
30627030862 SEGUNDA VIA a5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CCNTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3311-1 - SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO
CONTA: 1.303.174-5

FAVORECIDO: FELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADE
CPF/CNPJ: 14.172.222/0001-04

VALOR: RS 1.650,00
CEBITO EM: 24/09/2020

DOCUMENTO: 092405

AUTENTICACAO SISBE: 8.0AF.44C.4FF.B5F. 698

Convenio n® 01/2017
Termo Aditive n® 04
Fante de Recurse Municipal
Orgao Conwvenente Prefeiturn
Muanmieipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

164
Data e Hora da Emissdo: 23/09/2020 11:26:18 Competéncia: 23/9/2020 Cédigo de Verificagio: Y2WOQBWYRM
MNumero do RPS: N°® da NFS-e substitulda: Local da Prestagio: BILAC - 5P
Razao Social/Nome: }-’ELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA
CNPJICPF: ' 14.172.222/0001-04 Inscricio Municipal: l 3271310 Municipio: I SAQ JOSE DO RIO PRETO l UF I sSP
Enderego e Cep: RUA DA CULTURA 245 - JARDIM SANTA LUZIA CEP: 15080-060
?;nilpm—m;;;_ﬁ = S:;\LA 04 ' Telefone: I (17)3353-7200 e-mail; ! premium.nopreto@terra.com.br
_ Dadosdo Tomadorde Saniges |
Razao SocialiMome: F\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF: I 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal: I , Municipio: ’ BILAC I UF: | SP ]

Enderego e CEP; ’{Ua‘\ SETE DE SETEMBRO .529 - CENTRO CEP: 16210-000

Complemento: I [ Telefone: I (14)3532-5198 | e-mail: [ EBATISTA@AHBB.ORG.BR

Di:'st:ﬁminag:éq dosSennéos

Bervigos Madicos prastados em 1 plantio de 12 horas e 1 plantac do 6 horas . relerente ao més de Agosto/2020, realizados pelo Dr.

Fr,epnes.« OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.
Caodigo da Obra: I
] PIS: I [ COFINS: | l IR(RS): | I CSLL(RS): |
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | ums Rmms or e r da assaﬂ m no Municipio
Valor dos Servigos RS: 1.650.00 Natureza Operaglo Valor dos Sorvicos RS 1.650,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagio no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0.00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengéas: 0.00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
Valor ISSQN Retido: 0.00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
B (=) Valordo ISS RS:
TOTAL DA NFS-e R$: 1.650,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail foecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser \:eﬁ‘ﬁcidﬁno site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
3u

| Avisos
. ° 13.995 / 2020
s Emecgancial COVID-18
1.9
_ SP Convénio n“01/2017 ’
Bm Termo Aditive n" (4 i -
OFon[o te Recurso Municipal —r -
r4a0 Convenente Prefeitur
J a
Municipal ge Bilac ###—#—‘

Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.0€.51
3062703062 SEGUNDA VIA G004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA CISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUEA-RUA BRASIL
CONTA: 16.390-0

FAVORECIDO: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA ITDA
CPE/CNPJ: 33.147.094/0001-85

VALOR: RS 2.580,87
CEBITO EM: 24/09/2020

DOCUMENTO: 092406
AUTENTICACAOD SISBB: 1.4C1.98F,249.469.335

Convénig po 01/2017
Termao Aditiva n® 4
Fonte de Recursg Kunicipa
Orgao Convenee pr‘fl’"ltFl;!'
- Municipal g Bilac . ®

Tipo de Despesy: Custeip



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

Numero da Nota
99

Data de Emissao
23/09/12020

Data e Hora da
Competéncia
23/09/2020 &s 11:20:30

Cédigo do Verificagao
1618-9114.9451

PRESTADOR DE SERVICOS

CXPl 33.147.094/0001.85 Canl. Mobiliario 89928 Insc, Mun. 89928 Autenticacio

ATITITS SICUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA

Lozeadours RUA-HUMAITA Numero 1285

Hatrrn SUMARE CEF 16015-253

Municipio ARACATUBA LF sP

Nio Optante do Simplas Naconal

1836210939

FMeal's CARLOSNOIRANEZHOTMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONP) 45 349 461/0001-02 IE ISENTO
bisericin Muan, Cod. Maobiliario 0
Nume ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mil prestacao@ahbb org.br; Telefone
Inf, Comp,
Fouradonra -R. SETE DE SETEMBRO Numern 529
airen CENTRO CEP 16210-000
Municipino BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERV 1CO5
Adiqq.
Servign Desericio Vir. Unltirip Qude Descunta Tributn Total
(aBFN
[1 |[PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS Il 2.750.0000][ 1,00]| 0,00 0.00|| 2.750,00]

Nabor Total dus Servigos - K82, 730,00

Victor

2 plantées de 12 horas e 1 plantdo de 6 horas, referente ao mé

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

s de Agosto/2020, realizados pelo Dr.

IS (0tsy
17.88

LIDE (R

TRIBUTOS

COFINS (s INSS (RS) 1R (1ts) CSLLRS)
82.50 4125 27.50
HOE (1S MRSy BONEN (TS

Cutras Retengies (RS)

Outron Fributos (RS}

Aividade

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.750,00

B63050%-Atvicade médica ambulatonal restnta a consultas

Operacan

Sam Langamenios de M.

Morrmal

Dedugao de Materiais/ Equipamentos

atenins/Equipamantos Nio
Sitagio i Noea Fiseal Laocal do Servigo
Dentro do Murcipio
Rase de Clile. (Ry) Vir. Fotal das Deducies (RS)
2.750,00 0.00

Mot ("a)

3,000

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retida (RS)
169.13

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.580.87

\

Ir. do 1SS (IRy)

82,50

QUTHAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
- O origito gerado estara disponivel somento apés o recolhimento do ISS desta NF-e.

S e e e
Recebi{emos) do Prestador: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA CNPJ; 33.147.094/0001-85
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 99 emilida em 23/09/2020 4s 11:20:30 - Cod Verf 1618-9114-9451
Condigoes de Pagamento. Vencimento. 23/09/2020 Valer Total RS 2.750,00 Valor Liquide RS 2.580,87
Ass em ! !
i 1 Assinatura do Resyni Arey oRpor do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
AT iroo
n® 13.995/ 20?‘)_019 ttospital Padre Bemardo |
Ao B Bilac - SP Convénio n® 01/2017 ’ "
Termo Aditivo n" 04 P
Fonte de Recurso Municipal - i
Orgao Convenente: Prefeitura '._—___________.—--
Municipal de Bilac e

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.51
3062703062 SEGUNDA VIA Gon2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL =
AGENCIA: 3183-6 - SICOOBR SP COCREALPA

CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPE/CNPJ: 37.039.007/0001-27

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 24/09/2020

DOCUMENTO: 092407

AUTENTICACAO SISBB: 2.F7E.463.AAD.946.631

Convénio po 01/2017
Termo Aditive nt g4
Fonte de Recursg Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturg

- Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Y

\

] Numero RPS: | Data RPS: | Nomero NF: Data Emissio: | Chave:
1 23/09/2020 KTPY-UYYD
r ™
| C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
J_ Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 Inscr. Municipal: 100994 y
=

(‘Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

-

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO

LINS - SP - - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail:

End. Cobranga:

Inscrigdo Estadual/lRG:

Inscrigdo Municipal:

o N

~

Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP: J
L
f = o = = - ¥ - T ™
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 plantdao de 6 horas, referente ao més de Agosto/2020. 550,00 550,00
Profissional: Izabelle Cristina Araujo Faria de Oliveira - CRM
213438/SP
Dadoe Bancdrios:
Banco Sicoob Cocreal
AG, 3183
C/C B8533-2
; ospital Padre Bemardo
Subvengao: Portaria rosP e -
n° 13.995 / 2020
¥ COVID-18
;\.nhllb
LDOGUI"--‘EEI\}TD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 4
r > N\
: Total dos Servicos 550,00
(observagao: Total de Dedugoes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00%| 11,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0.00 )
\ -
( TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
B OUTROS
[ 550,00J:SS OIDDIIRRF 0.00]7¢ D.OOICOFINS 0.00[ csLL 0,00] S 0,00 0.00JL 550,00
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n" (4 ’
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Pn,-fc-utii:m l___,..-—- i
_ Municipal de Bilac e
Tipo de Despesa: Custeio P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0o02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEL - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFON.VEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 17.640-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA.
CPF/CNPJ: 34.221.068/0001-39

VALOR: RS 1.548,53
DEBITC EM: 24/03/2020

COCUMENTO: 092408
AUTENTICACAO SISBE: 9.811.E3A.ABM.BFB, 3F0

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



Niamero da Nota: 73
Substituida: 72

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . .8 [of dncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e STt

Cédigo de Verificagao
9378-8689-5194

FRESTADOR DE SERVICOS

[ 8] 34.291.068/0001-99 Cad, Mobiliario 90815 Insc. Mun. 90815 Autenticacao
BN - Nome CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA.
i X A Logradoura RUA-CRISTIANO OLSEN Nuniers 1620
N Bairro VILA BANDEIRANTES CET 16015515

. ‘z% Municipio ARAGATUBA LF sP
AT TR O] Nio Optante do Simples Naconal
Feletunes 18 3117 6555
Evbals BNOVORTERRACOMER

TOMADOR DE SERVICOS

CPEONPLD 45 349.461/0001-02 IE ISENTO
fuscrician Mun Cad. Mobiliario O
Namie ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail prestacao@anbb.org.br, I'elefone

Inf. Comp,

Loaradouro -R SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairrae CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC L'F SP
Complemento I'ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Allg.
Servigo Deserigin Vir. Unitdrio Qude Descontn Tritrute Fatul
(1B
[ |[SERVICO MEDICO PRESTADO | 1.650,0000][ 1,00/ 0.00|[ 0.00|[ 1.650.10]

Voaler Dartal idos Sersvicon < 8065k

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DUS SERVICOS

1 plantao de 12 horas e 1 plantdo de 6 horas, referente ao més de Agosto/2020, realizados pelo
Dr. Luiz Paulo.

TRIBUTOS
[HENTIEN] COLINS (1Y) INSS 1S e (s CSEL sy utras Retengics (I8 Chntras Drilintos (RS
1072 29,50 2475 16.50

I gl 1O (K RSy 10NN (s

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.650,00

ASTINTIETIIC

HEI0503-Atvidade madca ambulatonal restnla a consultas

Operagio Deducan de Muterinis/ Lqoipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lan¢amentos de Malenas/Equipamenios Nio Prestador dos Senigos

Sitwacan da Sota Fiseal Local do Servign
Hormal Dantro do Mun.cipio

Aot (“a) Base de Cale. tRS) Vi, Total das Dedugaes (HS) Vie, Total Retido (RS) Vire do ISS (RS)
30000 1.650.00 0.00 101,47 48,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.548,53

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADD A FISCO)

stara dispanivel somenfe apos o recoltumento do I5S aesta NF-e
sbstiut a nota 72 de 23092020 pelo motvo’ ERRO NO PREENCHIMENTO

o geradc
Nata Fisce

Recehi(emos) do Prestador: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA, CNPJ: 34.201.068/0001-99

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 73 emitida em 23/09/2020 as 14:41:15 - Cod Vernf 9378-8689-5194
Condigdes de Pagamento: 12020 Valor Total RS 1.650,00 Valor Liguido RS 1.548,53

- X em ! 1
As A 2 i AEl Al AL T ador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura ]
A H B B MWOOVID-W
Jsoﬂal Padm Convénio n® m.-zul;;r ’ ’
-~ : : .
Termo Aditivo no Us
Fonte de Recurso Mun;m_p;ll e e
- Prefeitura
Orgao Convenente
’ Municipal de Bilac E—- I

Tipo de Despesa: Custeio




04/10/2020 - BANCO DC BRASIL -~ 16:06:51
306203062 6aepz

CCMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULCH

CLIENTE: ASSQ0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 6.

23790028B07902€700000902001679600483890000035800
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQ

NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

CNPJ: 01.269.000/0001-67

PAGADOCR:

ASSCOCIACAO HOSPIT. BENEFICENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.408
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/09/2020
VALOR DC DOCUMENTO 458, 00
VALOR COBRADO 458,00
NR.AUTENTICACAC 6.3E0.D80.6DA.BI9F. 371

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & 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

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Lunvenio n” 01/2017
Termao Aditivo n° 04
Fante de Recurso Municipal
Qryae Convenente: Prefeitura
Mumcipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. S2ERALDO

Waena

1 - SAIDA
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAQ DE BILAC LTDA EPP N¢ 12.791 352“09{”9690[}0000!67550(“0000[2791 1000137060
RUA SAO PAULO, 433 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nactonal da NFe
BILAC - SPCEP 16210-000 FONE(18) 3659-1423 FL 1 de ! www.afe.farenda.gov.hriportal ou no site da Sefaz autonzada

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

NMAMIUHTMAENY

CHAVE DE ACESSO

TNATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135200844056317
\ INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/09/2020
l ENDERLECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
1 7 SETEMBRO, 329 CENTRO 16210-000 23/09/2020
MENICTRIO FONE ' FAX LF INSCRICAO EST ADUAL HORA DE SAIDA S ENTRADA
BILAC SP | ISENTO 08:29
FATURA
OUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS
Numero Vencnmenlo Valor RS
1 25002020 458,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ITMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS Sl}HSTII'UIL'.-‘\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 458.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA ROTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 458,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES ITRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNP)/CPF
_ - 0- EMITENTE
O MESMO L. prsrinatario |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC Sp | ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADLS DO PRODUTO P SERVIVO
i'\ oL RO DS RIG AL DO PRDULTTO St RYILD l sOaal I o5t i OO ll ~in I AN TIDADE ! vouNIT \:zlo‘ voTOTal \ (1T .1 1.9 ‘ VOIS ‘ v oI l I‘{::“Ll “.I‘I.‘." ‘
ROy THINNER ANJO 2900 L1 35140000 GO0 S102 LT 13,0000 22 5000 6H8,70 0,00 0,00 0,00 0 0,00
1837 FITA CREPI ADERE 48MM X 50M ASLI4110 000 §102 PO 2,0000 13,5900 2718 0,00 0,00 000 0 0,00
1317 PLAFUNIL PLAST BR 127 3A 250V DECORAT CC 85366100 060 sa0s PO 20000 (9500 13,90 0,00 0,00 000 0 000
5753 LAMPADA TUBULAR LED ISW TS 5437099 060 S405 PO 30000 26,9000 80,70 0,00 0,00 0,60 0 u.00
2288 LAMPADA BULBO LED E-27 15W GALAXY 85305000 060 S405 PO 2 0000 19,9000 19,50 000 0,00 0,00 1] 0,00
1162 COLA SILICONE FLEXITE S0G 5061090 060 5408 PC 1,0000 7.2700 727 0,00 0,00 0,00 V] 0,00
a8 INT SLEEER HR ITECLA SIMPLES COMPLETO € %5365000 060 5408 PO 1,0600 15,0000 15,00 0,00 0,00 v 0 000
(R LAMPADA ECON ASPIRAL FOMLUN 65X220W #5303100 060 5405 PO 1 (00 G6,9000 56,90 0,00 0.0 0,00 u LA
(L FITA ISOLANTE IMPERIAL 20MT 39191020 060 5408 PC 1,0000 9500 805 [tREH 0,00 0,00 ” 0,00
114 LAMPADA BULBO LED E-27 40W %5395000 060 S405 PO | D 99,6000 49,60 0,00 0,00 opo w000
CALCULL DO ISSON
lT\.\‘('R!l:'.-'\!l MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0ON VALOR DO ISSON .
L 0.00 0.00 0,00 !
DADOS ADICIONAIS
INFORMAL OES COMPLEMENTARES . INI'URI\M((‘]I{S DE INTERESSE DO FISCO
VR APROX DOS 1 miW‘mlﬁomc 18P H B E
COVED 2\ A
1 13.‘.,.& Covib- 13 ﬂospﬁﬂ”’il adre £
G e X000
Convenio n* 01/2017 ’ ""——.’—_-
Termo Aditivo n® 04 e =
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente Prefoiturn __,...--""""—'—.ﬂ
Municipal de Bilac —_—

Tipo de Despesa: Custeo



29/09/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:59:18
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,352
CATA DA TRANSFERENCIA

NE. DOCUMENTO 553.0€2.007.0064.232
VALOR TOTAL 81.-855,.99

*¥udwakx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQ §.400.A6E.5492.,48E.BC7

Convénio n® 01/2017
Termo Ardditive n {1
Fonte do Raocurso Kunicipal
QOrgao Convenente Profeitur;

_ Municipal do Bilac
Tipo de Despesa: Custein



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO =i T tien5]
30827030862 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
COMPROVANTE DE
TEL - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.885.348-3

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS 13698626870
CPF/CNPJ: 19.486.775/0001-47

VALOR: RS 700, 00
DEBITO EM: 28/09/2020

DOCUMENTO: 092901
AUTENTICACAO SISBB: 3.692.ME9.FB82.F2C.752

Canvenio n® 012017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilae
Tipe de Despesa: Custeio



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

NGmero da Nota
1

Data de Emisslo
15/0712020

Data & Hora da
Compatincla
18/07/2020 s 0B:06:24

Cédigo de Verificaclio
1358-1277-9035 _

PRESTADOR BE SERVICOSY ¥ iAez i

CNPI 19.488.7750001-47 Céd. Mablllirio 6300373 Insc. Mun, 4500357

SR ot

ALy byt
Autont}cu;uo

Neme ELMO DOS SANTOS 13608628870
Logradoura RUA-ATLANTA Nimera 251
Bairro RES MONTE LIBAND CEF 16210-000
Municipio BILAC UF spP
Situagdo Optanta go MEI
Telefanes (18) 99767-0838 ; 18 8681214007
F-Mail's " olmodaconsirutora@gmal.com
CPFICNP 45.349.461/0001-02
Inscricdn Mun. 5500023 Cad. Mabilidrin 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradourae ' SETE DE SETEMBRO Nimero 00528
| Bairro CENTRO CEP 168210-000
| Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

| Servigoi][ -

[s HSERVICO DE PEDREIRO

Valor Total dos hervirns - R§4.800,00

VN

IS (1Y) ©COFINS (RS) INSS [RS) 1R (RS) CSLL(RS) Qutras Retengtes (HLS)

CIDE (RS) ©LOF (RS) TPl (RS) ICMS (HS)

Qutros Tributos (RS)

\tividade
07.02-EXECUGAQ, POR ADMINISTRAGAQ, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, OE CBRAS DE CONSTRUGAOD CIviL, HIDRAULICA ©
Operagiio : Dedugan de Materiais/Equipamentas Responsivel pelo imposto
Som Lang de qui os Héo Prestador dos Servigos
Situagan da Nots Fiscal Lacal do Servico
MEI Dantro do Municipio )
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retida (RS)

0,0000 a.co

Vir. do 155 (RS)

( T T

OUTRAS INFORMAGOES (RESER SRAVADDACRISCO) |

| Quiras informages obre 5 nols

‘ Os servigos wnstantns da Nota F!acal de Servigos Eietrdﬂ]ce

| ' Ae Aasmaturs do DastnalanioTomader do(s) Servigo(s) Data de 5 v

n* 1 Gmmd! orn 1&'07."20!0 as 08: ﬂf Zl:l g:ii:: ;:“' (/-
Condigdes de Pagamento: Vencimanta: 15/07/2020 Valor Tolal RS 4.800,00 Vahr Liquido ; A

ARBE,

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Munizipal de Bilac




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:06:51
306203062 0oos

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.3!

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399676146580000000500038201013583530000110000
BENEFICIARIO:

ECQC SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.902
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COERADRO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 2.353.DSE.DE4.DEA.9AS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metreopolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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

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

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fante de Recurso Municipal
Gryao Convenente Prefeitura
tunmicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



210W2020

Prefoitura Municipat de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazendsa
Fone: {16} - hiipsiwennribairaopreto.sp.gov. briparalf

Bérie da Documerds
Nota Fiscal de Sarvigy
Elotrinics - NF3-.6

Ecg

ferodat 2.oum

Ecq Sesrvicos Te;nulcos Madizos Hospitalares Lida

Avenida Partuged, G111 730 - COMJ. A - - Santa Cruz do Joss Jazouien
CEP 14020-73% - Fune 15987232285 - Ritwirha Pratn - SP

frecsiglo Municips) Q000074 - CRECHEPS 14352073000 1-2¢

identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Dados do Tomador de Servigos

Nuhwrazs &b Oporagdo Brathy de: Eavisedo ve NF S ) Cdign de Vexdicacdo ve Aulaniicidade
Trbutagio no municipie 21/08/2020 17:50:05 E248 12 R o B ial
Namer do RPS Bars do RPS Owia g Emissdo Go KPS 13
Consuite 3 asnticidade deste dosumento amaumwmmn&mmﬁmm
P — - -‘—""m"'ﬂ—-nw-—m-_'mh—---------v— ety

CNPLCAF nsrds Munisind Razio Sociat

45.348.461/0001-02 Assoctacio Hospitalar Beneficients do Brasil
Entengs Hamoro | Comnplemanta Balrn
Rua Sete de Setembro 529 Centra
CFR Chiade S UF Telofone o-rrat
16210-000 Bilac / SP {98)3532-5108

Local dos Servigos

Ribeirdo Proto - S40 Paulo

Descrigldo dos Servigos

Aliquota dy 188 iguat a 2,79%

Empresa Optanie pslo Simples Macional desde 01/01/2014

Formia de Pagamento Roleto Bancasio

Manutengao Corrativa Aspirador Clriirgico - N° SERIE 15/830 - N* 15/838 - N* 722

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturoza SSQN

Alnidady du Murdelpio

Anutta | e ds LOMER00T | Cod. Nac A Feond
140115 - Conserto, Restauracao de Apareihos Odontologicos, .. 279 11401 3312103
Valor Total dos Servigos | » s {odugdes Base Gllculo | Base da Cicols | Toad do 1SSQN ISSON Rt | Dwscanta Comboianads
RS$ 1.106,00 R$ 0,00 R$ 0.00 | RS 1.100,00 R$ 30,69 | Nio R§ 0.00 |

Reatengbes de impastos
Piz e NS IRRE CSLL Cuatras Retonqooy BooN

R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
Valor Liquido da dota Fiscal R$ 1.100,00

informacgdes Complementares

CREDITD FISCAL DE IPL" |

I~ "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ & 1l - "NAO GERA DIREITO A

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal ue Bilae
Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:32
306203062 SEGUNDA VTA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTZ

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

DATA DA TRANSFERENCIA 30/0¢%
NR. DOCUMENTO 553.062.007.0
VALOR TOTAL

¥rwxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,
NR. DOCUMENTO 553.062.000.

NR.AUTENTICACAO A.03B.793.8E6.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convenip n" 012017
Termao Aditivo n® ga
Fonte de Recursg Municipa)
Orgag Convermme; Prefe 3

) Municipal qn Rilae
Tirve e Bliss iy

iturn

Custon



