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QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

AHBB|

T o

REDE
SANTA CASA

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
01/03/2023 3062 g9015 |Transferéncia recebida AHBB 146.697,46
01/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -143.606,36
09/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 143.606,36
09/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -130.594,24
15/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -79.467,27
17/03/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 79.467,27
17/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -77.415,27
21/03/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 77.415,27
21/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 130.594,24
21/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB " .201.080,12
23/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 201.080,12
23/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -197.891,28
31/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 197.891,28
31/03/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -197.994,78

|Saldo da movimentagdo -51.297,32

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar 0s recursos

publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem 0s valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranga.

Essa movimentagdo es

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 19 de abril de 2023.

2 d
Ditetor Administrativo

ta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato
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Banco do Brasil

Assunto: Tarifas Bancarias
Agéncia: 3062-7 - C/C: 36723-0

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, inscrita no CNPJ
45.349.461/0001-02, é uma Associacdo Civil sem fins lucrativos, possuidora de imunidade
tributaria nos termos do art. 150, inciso VI, letra ¢, § 4° da Constituicdo Federal; art. 9°, inciso
IV,letraceart. 14, incisos |, Il e lll e § 2° do Cédigo Tributario Nacional, com sede administrativa
na Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Lins/SP, declarada de utilidade
publica do Estado de Sdo Paulo através do Decreto 44.228 de 03/09/1999, detentora do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS conforme Portaria n° 955,
de 15 de dezembro de 2022, vem atraveés deste SOLICITAR:

Devolugao das tarifas bancarias debitadas em conta apresentada acima, desta
Entidade, fundamentado na Lei 13.019 de 31 de julho de 2014, art. 51: “Os recursos recebidos
erm decorréncia da parceria serdo depositados erm conta corrente especifica isenta de tarifa
bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela administracdo publica”

Aguardamos cumprimento do termo legal por parte dessa Instituicao.

. TERMO D
Lins, 21 de margo de 2023. NQES?I%BZ(;RA(;AO
BILAC
MUNICIPAL
JOAO PEDRO MONTEIRO Assinado de forma digital por JOAD
PINOTTI PEDRO MONTEIRO PINOTTI
AFFONSO:16212839838
AFFON50:36232839838 Dados: 2023.03.21 13:16:45 -0300°

Joao Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
AHBB|Rede Santa Casa

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400 >

-

.,



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3380310006472861
03/04/2023 10:08:00

Agéncia 3062-7
cﬂma corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERM ONQ’_EO%?}-;SSBRACAO
Periodo do extrato 03/2023 BILAC
MUNICIPAL
Langamentos
| Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico L ‘Documento  Valor R$ Saldo
28/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 146.697,46 C
01/03 10:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 143.606,36 D
01/03 15:43 ASSOCIACAQ H B BRASIL
01/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.101 1.792,25D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto " 30.102 1.298,85D 0,00C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
09/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 143.606,36 C
09/03 15:45 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 130.594,24 D
09/03 17:21 ASSOCIACAQO H B BRASIL
09/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644 443,14 D
09/03 15:54 CIRUR_GICA VITORIA
09/03/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.901 5173,31 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.902 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.903 566,50 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.904 5.500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F :
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.905 151,17D 000C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
15/03/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70 C
: 15/03 13:54 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
15/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 23880D
15/03 14:39 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
15/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 79.467,27 D
15/03 17:05 ASSOCIACAQ H B BRASIL
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.501 1.190,74 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.502 200,00D
INOVA SISTEMAS DE GESTAO
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.503 1.293,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.504 1.074,20D
M R REBELATO CIA LTDA EPP
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31505 13.200,00D
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.506 13.392,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.507 12.388,20D
260 0001 040833999000174 PELLEGRINI AT
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.508 4.400,00D
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU
15/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.509 361,80D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.510 569,95 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO



15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.51 8.868,74 D
403 0001 047150847000116 DR CARLOS ALV

15/03/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.740.804.171.187 160,00 D 0,00 C
Cobranga referente a 10/03/2023

17/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 79.467,27C
17/03 16:30 ASSOCIACACO H B BRASIL

17/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 77.41527 D
17/03 17:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 1.026,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.702 1.026,00D 0,00C
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

21/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7741527 C
21/03 14:54 ASSOCIACAQ H B BRASIL

21/03/12023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 130.594,24 C
21/03 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 201.080,12D
21/03 15:56 ASSOCIACAQ H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D

3 21/03 15:10 FELIPE DE LIMA YANASE

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00D
21/03 15:10 FELIPE DE LIMA YANASE

21/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada *  556.790.000.009.305 163,69 D
21/03 15:10 H W R AMADEU | E COMERCI

21/03/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 714,286 D
21/03 15:10 DEOLINDA F TOMAZINI

21/03/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
21/03 15:10 ANA CARINA MENDONCA

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.101 597,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 32.102 200,00D
ELF ALIMENTOS ”

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32103 1.79225D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32104 1.149,69D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

21/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.105 180,00 D
237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF .

21/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.801.100.218.080 11,50D
Cobranga referente 21/03/2023

21/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.800.800.601.225 11,50D 0,00 C
Cobranga referente a 17/03/2023

23/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 201.080,12C
23/03 14:45 ASSOCIACAO H B BRASIL

23/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 197.891,28 D
23/03 16:59 ASSOCIACAO H B BRASIL

23/03/2023 0000 13105 375 Impostos 32.301 1.852,64 D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

23/03/2023 0000 13105 375 Impostos 32.302 1.324,70D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

23/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.820.800.144.970 11,50 D 0,00 C
Cobranga referente a 17/03/2023

31/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004,231 197.891,28 C
31/03 11:24 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/03/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 276.294.946 103,50 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

31/03/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 197.994,78 D
31/03 16:55 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/03/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERMO DE COLABORAGAO



Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



01/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:51
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 143.606, 36

w*x%kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 9.298.B8F.636.AFE.61F

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



DWUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA }
":{?_7 Rlodarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0O i
T ANOS s 1 - SAIDA ! 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6819 8811 3654 7374
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
7 l':l’:“li:? :an’c_?mmnm * NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF . N° 1681988 FL1/2 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
CEF 112160 .J; 'l'mo;.m SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230182494097 03/02/2023 19:41:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRINUTARIO CNPJ
395060142110 i 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME /! RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSRO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/02/2023
MUNICTPIO FONE 1 FAX UF I INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURALDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1681988/1 03/03/2023 1.792,25 168198872 31/03/2023 1.792,25 _|
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.477,82 601,23 0,00 0,00 3.584,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,50
TRANSFORTADOR { VOLUMES THANSPOR TABOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ —‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l":hti;i.i-;tl‘zt‘(; e MUNICIPIO < UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ¥ SP ] 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUMIS) 0,09590 34,923 34,923
DAIMIS IMIS FRODITTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BOCALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
Uyl"MRIO TOTAL ICMS ICMS " ICMS | 1M
1IR3y TRAMADOL 100MG2ML.CLORIDRATO (HIPOLADOR) (ITE 30039049 | S20 | 5102 | AP 100,00|7 .56 256,00 149,32 1792 0,000 12,000 0,00
MGENERICO) L: AW-H022 Q0 1000000 F+ 1711722 V: 31410
2024 *** Portacia 343498 A2, nFCI: TDESREOD- | HTE-475CAST 1+
TE2CETASYERT
033686 OMEPRAZOL 20MG (HIPOLADOR) (ITEM GENERICO) L: 102 0045099 s102 | caA 500,100 '/ 10,0655 1478 1478 4,17 0,00
F22MQ: S00,0000 F- 060922 V- 1182024
O2K946 COLAGENASE 0,06 UG §' CLORANFENICOL (CRISTALIA) 045019 [ 000 | 5102 | Th 10,00 / 12,68 126,80 126,80 282 0001 18001 0,00
L2 22100861 G 10,0000 F: 1510022 V- 151002024
nivIn PENICILINA G BENZATINA 120000001 $/DIL (TEUTO) L: 2§ J041013 | 500 | 5102 | FA 100,00 / TAR TR0 T48.00 134,65 0,00 18.00] 000
OSTHOQ:  100,0000 F; 09/049:22 V- 00972024, aF U1 4S8FOTRE-
YSIIARF-A2D0-COS40607F RSN
- ELETT EEe Ty RS- _‘-' " msee ] sasisssminrare foveissss | civiives
orng HROMETO DE N-DUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2.5 (IMPOLAR 30045099 | 500 | S102 | AP 100,00 ,/ 229 229,00 229,00 2748 no0f 1200 B00
OR} (TEMGENERICON L: H14322 Q0 10,0000 F- 2000022
V30092024, aFCT 40145 D7-1610-4F20.AF80-3 127108 200958
T eSS, (UOPORAT S FEER I e Y U PO, FSS——— NS N N
30366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSONN) L: 1291610 38221920 700 | s102 | T SO0, s 05009 280,45 28045 45,08 000 15.0a) 000
Q0 5000000 F: 300077222 V' 300072024
CALCULO 1N 15508 -~ - -
INSCRICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 L ) 0.00 ]

DATS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 45349461

base de caleulo conforme Amigo Yo,
Cobranca Privado. AFE:

1.03397.7

LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE

16210000 UF; SP Paiz: DRASIL. UNIDNEGOC 2
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

Pedido: 2417925 Autorizacao de Compral
nola fiscal, caso nao receba entre em com

LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA 7 DE SE
SIP' Pais: BRASILICAdigo Intema Emitenter 4768 Nome Fa

RESERVAIN AQ FISCO
MOI02-RUA T DE SETEMDRO 529  Daino/Distrito: CENTRO Municipio: DILAC CEP:
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO: 294RIEMACNES: 2080915 | Reducao na
XXIV, do Anexo 1l do RICMS/SP (Conv.1CMS- 12894) | PATA ENTREGA: 061022023
Pedido Cliente): 2417925 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
ato atraves do e-mail boletosianoclarense.con.br ou no telefone (19)3822-5800. Setor de
ST AL L22375:2 ** ASS; 130216 Validade: 09,08/2023 TIPO ENTR GA: EXPRESSA
TEMIRO $29 Bairo Distrito: CENTRO Municipio: DILAC € 162 10000 UF:
ntasias ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
SETEMURO 529 Daino/Distrito: CENTRO Municipio. BDILAC UF: SP Pais; BRASIL

incisa

AHBB

Hospital Padre Bemar?a
" Risn-SP

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ldentificagdo do emitente DANFE ————eeee e

LR

DOCUMENTO AUXILIAR (1A
AOTA FISCAL FLETRONICA

@RIOCI(H ense 0~ ENTRADA CITAVE DE ACESSO
S——aNOS 1 -SAIDA ! 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6819 8811 3654 7374
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PAOUAO MAT CONATO 1009 - NUCLEO RESIENCIAL DOUTOR JOAD ALDO RASSIH - N°. 1681988 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o iza
: 915224500 SERIE 1 www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230182494097 03/02/2023 19:41:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. SUNS. TRINUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADDS BOS PRODUTOS ¢ sxu\'lms
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [eST|cFor [UN | QUANT. | wvaLor VALOR DCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1cMs e fiems|
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANIHO M (MEDIX) L:SRI9 | 40181200 | 200 | S102 | PO 20000017 014 280,00 280,00 50.40 0,00] 1800|000
TAIMMQ: 2.000,0000 F: 30,08/22 V: 300872027
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2230 0051090 | 500 | 5102 | PC 100,00 < 1,49 149,00 149.00 26,82 0,00{ 1500 0,00
600149 Q: 100,0000 F: 30/1 1722 V: 30/1 1/2024, nFCL: 15621259-
JCCHAEDT9IDC-DIMATRATICCA
030456 FIXADOR DETUNOS FE SONDAS NASAIS (3M) L: 2231900444 | 30051090 | 500 | 5102 | pe mo,m/ 37 373,00 373,00 67,14 0,00 1800 0,00
Q0 100,0000 F: 30/11/22 V+ 30/1 172024, nFCI: 955FTD80-E682- <
4033-BD95-2RIAGES4101 b
v | sncninios | e ¥ 4 S FE—
027169 ACIDO PERACETICO 0,2% SO00ML (VIC PHARMA) L: §6025 29159060 | 600 | 5102 | GL 2,00 v 129,25 258,50 258,50 46,53 0,00] 1800 0,00
Q: 20000 F: 30711722 V: 3001172024
4328 RETIROLVITAMINA ANID0ULCOLECALCIFER (CRISTAL 0045090 | 000 | S102 | AP 100,00 / 458 458,00 458,00 K144 0,00 18,00] 000
1A L 22050850 0): LOO0000 F: 01/09/22 V- 01/0972024
023926 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L:22100422Q: 10, | 30049099 [ o000 | s102 | ap 10,00 7 28,10 281,00 251,00 50,58 0,00] 1800 000
0000 F: 01710022 V: 0171072024
s FSS] o /. FTLI |
033003 MASCARA CIRTRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTT061 63079010 | 200 | 5102 | pC 1.000,00 4 014 140,00 140,00 2520 000] (800] 0,00
Q LOGOO0M0 F: 30703722 V: 300032027
TERMO DE COLABORAGAD %
Ne 001/2023
BILAC A H B B
MUNICIPAL ”
Hospital Pagre Beraar'a
- Sp
- -
At




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3360216162522091
02/04/2023 21:06:25

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:06:22
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101231164177192780000179225
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.101 ~
NOSS0 NUMERO 17115360001231164
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.792,25
VALOR COBRADO 1.792,25
NR.AUTENTICACARO 4.594.745.183.EAD.318

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.



DANFE
UMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POG2MENT0 A0KM
¥ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERM ED A— T O-ENTRADA | 4 I CHAVE DE ACESSO
o = o 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4674 9510 0140 9658
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, S, | ""SAIDA -
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N? 467495 Consultade icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135230182709997 03/02/2023 20:50:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAIIO e
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPACPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 0310272023
ENDERECO AARAODISTRITO cEr EA n
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |15400-400 wﬂuﬁ‘ FEVN?UKJ
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 59
FATURA /| DUPLICATA
001 03/03/2023 1.208.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALO DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.107,06 173,51 0,00 0,00 1.298, 85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ;nes-como CUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAL DO 1PY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.298,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
HOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MuniciPo UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 5P
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
§ B CAIXA 21,22 21,22
i DADOS DOS PRODUTOS / SENVIGOS.
& CODIBD ] DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | CST | CFOP JUND. | QUANT ViuNIT. V.TOTAL BCIcMS ViIcMS v mt_;-. ALIPY
32191 |SONDA END.PVC M.6,0 C/CUFF C/10 BCL LT 22-
0501 (1) 04/2027 (Fornecedor: 25, Lote:
220501, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, Da-
ta Val: 30/04/2027) §0183929 | 200 s102| CX 1 32,9100 29 3291 592 18,00
15448 |ALGODAD ORTCP.10CM X 1,0 MT=INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 12/22 (%) 12/2027 (Fornecedor: 836,
Lote: 12/22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/202- /
2, Data Val: 01/12/2027) 90211020 | o40| 5102 | PCT 5 4,4000 22,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57122071
(6) 07/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5712-
2071, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2022, Data /
Val: 31/07/2027) 90183219 | 200| 5102 C€X [ 8,0000 48,00 +48,00 576 12,00
32184 |50ONDA END,PVC N.7,5 C/CUFF C/10 BCI LT 22-
0701 (1) 06/2027 (Fornecedor: 25, Lote:
120701, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Da- /
ta Val: 30/06/2027) 90183828 | 200 5102| CX 1 329100 329N 290 592 18.00
32195 |50NDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10 BCI LT 22-
0501 (1) 04/2027 (Fornocedor: 25, Lota:
220501, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, Da- |
ta Val: 30/04/2027) 90183929 | 200| 5102| ©X 1 32,9100 32,91 329 582 18,00
-~ r
Fe g
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#REVISR2PAVIIROPEVE; ||
I 5 2,6 a 10 i1sento de ICMS conf. Convenio 126/2010 =
E SETE DE SETEMBRO,529, 929 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
j;r‘_-::-a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos :
termos da Portaria CAT 116/20%7 ’ A H B B
Setor de Cobrancas (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16M
CGUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO % Be"ﬂ:j"_"o
POS-VENDAS NO NOMERO (31) 4934.1703 Hospital Padre
Rota....: 2 Cubagem: 0,18 m’ SP
TIYELA L 21/ AW CQ FIC
RIA AVARIADAS EI/OL

ALTAS SU SERAU REPOSTASSE

FOREM RELACIONADAS NO TERMO DE COLABORAGAO
S IMERNTO DE TEANSDORTE N2 001/2023
NHECIMENTO DE TRANSPORIE BILAC
MUNICIPAL



SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RO

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0211 2060 8300 0441 5500 1000 4674 9510 0140 9658

N® 467495
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Itade de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

ional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Ady.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230182709997 03/02/2023 20:50:44

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117 .

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSEAVIGOS

NCMSH CST | cFOoP

uND.

VUNT. V.IOTAL BCICMS

VICKS

ViP

27186

27nes

15451

15450

14510

27513

21432

25943

30095

13101

12772

10207

28871

17322

|cedor: 836, Lote: 45/11, Qtde: 1

AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 45/11
(%3 Y1/2027 \ LT S2/%2 (4) 12/2027 (Forne-
Data
Fab: 07/11/2022, Data Val: 07/11/2027 /
Fornecedor: 836, Lote: 52/12, Qtde: 4 ,Da-
ta Fab: 12/12/2022, Data Val: 12/12/2027)
AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 52/12
(5) 12/2027 (Fornecedor: 836, Lote: 52/12,
Qtde: 5 ,Data Fab: 12/12/2022, Data

Val: 12/12/2027)

ALGODAO ORTOP.20CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 12/22 (5) 12/2027 (Fornocedor: 836,
Lote: 12/22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/202-
2, Data Val: 01/12/2027)

ALGODAO ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 12/22 (S) 12/2027 (Fornecedor: B136,
Lote: 12/22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/202-
2, Data Val: 01/12/2027)

HMALHA TUBULAR O6CHM X 15MT RL-QORTOFEN

LT 11/22 (2) 11/2027 (Fornecedor: B36, Lo-
te: 11/22, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2022,
Data Val: 01/11/2027)

CAMPO OP.45 X 50 S5/RX C/S0-NOBRE SLIN

LT 425/22 (1) 12/2027 (Fornecedor: 3704,
Lote: 425/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
22, Data Val: 31/12/2027)

KYLON PRETO 3/0 45CM 1/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 3O0MM C/24-PROCA LT 41822101 (1) 10/20-
27 |Fornecedor: 2080, Lote: 41822101,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2022, Data

Val: 31/10/2027)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-GLOMED LT
221010 (V6] 09/2027 (Fornecedor: 7801, Lo-
te: 221010, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/10/202-
Z, Data Yal: 01/09/2027)

SONDA NAGOGASTRICA LONGA N.10 C/f1-

O-MARK MED LT 19396 {1) 11/2026 (Fornece-
dor: 164, Lote: 19396, Qtda: 1 ,Data Fab:
01/11/2022, Data Val: 30/11/2026)

SERINGA DESC.03ML SLIP C/S00-SR LT J1408%
(1) 08/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J140-
5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0B/2022, Data
Val: 31/08/2027)

HIOSCINA+DIPIRONA GTS 20ML GEN-HIPOLADBOR
LT QB10/22 (6) 07/2024 (Fernecedor: 1898,
Lote: 0810/22, Qude: & ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/07/2024)

FENTANILA(AY) O,05MG/ML S0AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-023/22M (1)
02/2024 (Pornecedor: 1898, Lote: AS-023/2-
ZM, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
Val: 29/02/2024)

|DICLOFENACO SOD.75MG 100AMP 3IML GEN-HIPO-
|LABOR LT J-004/22 (1) 08/2024 (Fornocedor:

1898, Lote: J-004/22, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024)
CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-EUROFARMA
LT 785940 (1) 0B/2023 (Fornecedor: 2164,
Lote: 7685940, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 31/08/1023)

HIDROGEL C/ALGINATO TB C/85GR-CASEX
REF.GOB5 LT 000230/2022 [10) 10/2025
|Fornecedor: 1003, Lote: 000230/2022,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val:

31/10/2025)

90211020 | pao| s102

20211020 5102

80211020 | 040 | s102

90211020 | o40| 5102

20211020 5102

30052090 5102

30061090 5102

90189010 | 200| 5102

90183929

5102

90183118

5102

30049099 5102

30049099 5102

30049037

5102

30049079 5102

30059080 5102

274

Dz

PCT

PCT

AL

PCT

(&

PCT

PCT

Cx

FR

CcX

CcX

Cx

w

10,4720

[5]
m
(%
i
5

26,72

44,58

12,38

I 456100

32,0800 32,08 32,08

X
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TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3360216162522091
02/04/2023 21:07:16

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:07:12
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379339803930370000??54002935705892780000129885
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.102
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2023
VALCR DO DOCUMENTO 1.298,85
VALOR COBRADO 1.298,85

D.072.A60.440.5CF.24A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

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



09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:21:39
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 130.594,24

wrkkdk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAQ 2.37D.3CF.D55.167.519

TERMO DE COLABORACAQD
N2001/2023 5
BILAC
MUNIcIpaL



IDENTIFICACAD DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
CIRURGICA VITORIA COM.DE s
2 MED. EIRELI AUXILIAR DA NOTA
Rua: Brasll, 249 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Santa Isabel 0- ENTRADA m CHAVEDEACESSO .  —  ———
i ADAA 3523,0207.7002.4500.0170,5500.1000.0338.57 1 0,0980.1679
b 5 N° 33.857 — : oy
Fone: (17)3826-9797 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Resi{lInmestn FOLH \ in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o Autorizadora
DAIHDIS DA NF-¢
{ 135230220400296 - 10/02/2023 16:06:46
L ]
NATUREZA DA OPERACAD
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIDUTARID CNP
703.058.901.111 07.700.245/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/02/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 10/02/202:
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA _.
Lins (014)3532-5198 Sp 16:06:37
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPE/CNF) INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRODISTRITO ~_ CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIFIO ur FONE/ FAX
Bilac Sp
FATURA/DUPLICATAS
33857/1 - 10/02/23 - 443,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS , VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3, 79,06 | 200l 0,00 443,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 443,14 | m
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL “FRETE FOR CONTA EI CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPT =
CIRURGICA VITORIA COMERCIO DE A 07.700.245/0001-70
ENDERECO e MUNICITIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA BRASIL. 249 UCHOA SP ]703.058.901.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
] B e - cevl | BE | vator: | VLRDESC| wviion  |pasecALe | VALOR 3 ALlQ.
PR R DRSO e e R S e T e ol T [
1858 LUVATAM M SEM TALCO (LATEX) C/100/ CEST: 13.012.00 | 200 | ox 200001 192600 0,000 38,52 38,52 6,93 000 1500] o000
40151200 s102 Z 00000 % 0,00
21070 (+) DIAZEPAM 10MG BI 500 | CPR 90,0000 [#”  0,1100] 10,0000 9,90 9,50 1,78 000 1500 oo
30049064 | Lote: 20110708 - 06/11/2023 Qtde: 90.00 5102 0,00009% 0.00
- Lista: B1 /CEST: 13.003.00
24752 {+) ISORDIL 5L SMG 500 CPR w.ooou'?l 10,4500 10,0000 27,00 -~ 27,00 4,86 000 | 18,00 0,00
30049059 | Lote: IA3842 - 14/0472024 Qude: 60.00 e L 0,0000% 0.00
Numero da FCL: 953B18A1.COCT-AAF6-AE2D-TI9FS00B9ER / b
CEST: 13.001.00 A %
37594 |LANCETAS PARA TESTE DE GLICEMIA 200 | UN [ o 2000000  ogs00| 00000 16,00 1600 288 000 1800] 000
90183999 Lote: 432102 - 07/11/2026. Qide: 200,00 5102 F 0,0000% 0,00
42624 MASCARA LARINGEA N4 SILICONE 200 | UN 2000 483300] 0,000 56,66 26,66 1740 0,00 | 1800 000
90192010 | Lote: CG21E02 - 31/05/2026 Qide: 2.00 5102 ’ 0,0000% 0.00
AN AM™
[DADOS ADICTONATS o 2 el
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -l WO
PEDIDO N.29485/ / ALIQUOTA REDUZIDA 12% CONF. ART.54 INCISO X111/ IMP.
RECOLHIDO ST CONF. DEC. LEI 52515 ART. 313-A DO RICMS/00 / IDENTIFICAR O
PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ / BANCO DO BRASIL AG.: 3408-8 CC.: 9644-X / A H B B
Tributo aproximado RS: 65,36 Federal RS: 47,87 Estadual Fonte: 1BPT / Y e
Hospital Padre Berna-
Riac - SP

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



TIDENTIFICACAQ DO EMITENTE

(CONTROLE FISCO
DANFE
CIRURGICA VITORIA COM.DE OEUMENTD
* MED. EIRELI AUXILIAR DA g(m\
FISCAL FLE N
Rua: Brasil, 249 PEENRIMR |
Bairro: Vila Santa Isabel 0- ENTRADA E] CIAVE DE ACESSO S
i ] .5p - SAIDA
15330-000 Lichoa =S¢ L=RAI 3823.0207,7002.4500,0170.5500,1000.0338.5710.0980.1679
R N° 33.857 == = =
Fone: (17)3826-9797 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R InaE0 SOEiA 2y |Wwwonfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
? Autorizadora
DADOS DA NF-+
] 135230220400296 - 10/02/2023 16:06:46
L]
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNM
703.058.901.111 07.700.245/000}-70
43936 (=) SUPOSITORIO GLICER ADULTO C/12 500 CcX 1,0000 », 26,4000 10,0000 26,40 26,40 4,75 000 | 1800 0,00
J0049059 Lote: 228257 - 01/0872024 Qude: 1,00 s 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: 7SABI0SA-EETC2F7-90C9-TDATHTAFIAS /
CEST: 13.001.01 o
43937 (=) SUPOSITORIO GLICER PEDIATRICO C/12 500 CX < 1,0000 r/ 24,2900 0,0000 24,29 2429 437 0,00 | 15,00 0,00
30049099 Lote: 227005 - 30/07/2024 Qude: 1.00 5102 10,0000 % 0,00
Numero da FCL 180413FB-A151-4C29-ADSF-6C07472D2617 /
CEST: 13.001.01 /
51923 LUVA TAM M SEM TALCO (LATEX) C/100/ CEST: 13.012.00 000 CX 4,0000 2 /_"600 0,0000 A B 7704 13,87 000 1800 0,00
0151200 s1o2 ),0000 %% 0
51934 (-) TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 000 | AMP 3,0000]% 33700 0.0000 1161 161 139 000 | 1200] 000
30029045 Lote: TERH3068 - 26/082024 Qude: 3.00 S102 0,0000 % 0.00
JCEST: 13.002.01 //
51986 GIO GUIA BOGIE ADULTO 200 UN 2,0000 57,3600 90,0000 11572 115,72 20,83 0,00 | 18,00 0,00
SO1RIGMD 102 0,0000% 0.0
L]
o
P e
[DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tributo aproximado RS: 65,36 Federal RS: 47,87 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO N.29485// ALIQUOTA REDUZIDA 12% CONF. ART.54 INCISO XIII / IMP.
RECOLHIDO ST CONF. DEC. LEI 52515 ART. 313-A DO RICMS/00 / IDENTIFICAR O
PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ / BANCO DO BRASIL AG.: 3408-8 CC.: 9644-X /

RESERVADO AOQ FISCO

BILAC-SP
AHBB

Hospital Padre Bam~-
Bian - Sp

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023 :
BILAC
MUNICIPAL

OUROWEB® - WWW.OUROWEBS.COM.BR




G3360216162522091
02/04/2023 21:11:10

Consultas - Emissdo de comprovantes

08/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:54:11
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
NER. DOCUMENTO 553.408.000.009.644
VALOR TOTAL 443,14

*kxkxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA VITORIA

AGENCIA: 3408-8 CONTA: 9.644-X
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAQ

C.BBA.035.418.6C1.923

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

w



07/03/2023, 10:00

about:blank

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof2 Tarcilia - CEP: 13087-397 - - Campinas

Pagamento via cidigo de barras

— -SP Sem valor fiscal
__...-:')' CNPJ 33.050.196/0001-88 Emissdo: 07/03/2023
cpfl paulista Inscrigio Estadual 244.163.955.115 N&o d direito ao Crédito de ICMS

DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
|xxxxxx3 149 ]xxxxxx7504 |x>ocxxx8380
Nome do Cliente
|associacao
Enderego

DADOS DA CONTA

Més Referéncia Periodo de Consumo Numero da Conta de Energla
l2023{02 |26f01,!'2023 até 25/02/2023 I0202302291088331
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
[26/02/2023 [09/03/2023 [R$5.173,31

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLAGCAO VIGENTE.

OBSERVACOES

RS

Atendlmento CPFL
{0800 010 10 10

Atendimento preferencial para

www.cpfl.com.br

Em nossa pagina da intermet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta,
trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do
imével, consultar regras de cobranca de CIP e muitos outros servigos,

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

portadores de deficiénci a auditiva e DIC = Duragdo de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)

de fala

(+ 0800 774 41 20

Ouvidoria CPFL

{« 0800 770 27 35

ARSESP
£« 0800 727 01 67

Ligagdo gratuita de telefones fixos.

FIC = Frequéncia de interrupcdo individual por unidade consumidora(qtd./més)
DMIC = Duragdo maxima de interrupgdo individual por unidade
consumidora(hora/més)
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicdo

L]
Os indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode
solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer
tempo. Caso ocorra violagio dos padrdes destes indicadores, vocé tem o
direito de receber uma compensagio monetaria,

CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA
DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA

LIMITE DE
TENSAO (volts)
Limite Limite
InferiorSuperior
115 108 127
120 108 127
127 116 133
220 201 231
230 216 241
240 216 254
380 348 396
Resolugdo ANEEL
n°395, de 15/12/2009
InformagBes sobre
condigdes gerais de
fornecimento, tarifas,
produtos, servicos

Nominal

ANEEL Agencia Nacional de Energia Elétrica EM CONTA FUTURA, prestados e impostos se
£« 167 encontram a diposigdo dos
Ligagéo gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para A H B B ﬁgﬂ?ﬂ:;nmscp p;mr;sru;ta
telefones celulares Hospital Padre Bemarco B ! L A = nas agéncias de
: i 2D atendimento,
l
L]
1
]
autenticagdo mecanica
Cod. Déb. Automatico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
8380 |0202302291088331 log/03/2023 |R$5.173,31
autenticagdo mecdnica
836200000518 733100403233 634364832036 100033483809
__.-"-?//
cpfl paulista

Pague aqui - PIX

about:blank

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

7



Consultas - Emissao de comprovantes

G3360216162522091
02/04/2023 21:08:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.08.02
3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 83620000051-8 73310040323-3
63436483203-6 10003348380-9

Data do pagamento 09/03/2023
Valor em Dinheiro 5.173,31
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 5.173,31

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACARO SISBE: 8.629.5E4.A3D.D25.6CC

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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



Numero da Nota
52

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e us,.,,?;’;;g‘y::‘;‘.,';w

Cddigo de Verificagio
2082-3598-4836

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 405.273.498-01 Céd. Mobilidrio 6301115 Inse. Mun. 2500828 Autenticagdo
Name KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599-X
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210000
Munieipio BILAC Ur sp
Situacdo Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP) 45,349.461/0001-02 RGI/E
Inserigio Mun, 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telelone (14) 3532- 5198
Inl. Comyp. .
Al
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Ntimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SsP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERYICOS.
[ Servigo H_ Descripio : [0 Nir Unitirio || Qtde " Desconio || Tolal |
b |[sERVICO I 1.178,0000 1,00][ 0,00 1.176,00]

Valor Toral dos Seevigos - RSLI78.00

INFORMAGQOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS

ORIENTAGCAO PARA PACIENTES INTERNADOS

ELABORAGAQD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

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

CIDE (R$) 1OF (RS) 11 (RS) LCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178,00
Atividade
04,10-NUTRIGAQ,

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentes Nio Prostador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (“s) Base de Caile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (KS) Vir. do IS5 (RS)
0.0000 0.00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
QOutras informagdos sobro a nota

Recebi(emos) do' Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPU: 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 52 emitida em 06/03/2023 as 08:18:54 - Céd Venf 2082-3598-4836
Condigoes de Pagamento: Vencimenlo: 06/03/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido RS 1. m 00
Ass: am !

Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

TERMO DE COLABORAGAD 6 B ar’0

N2 001/2023 AN H &

P\
. BILAC C_SP wﬂ“?\padf?
MUNICIPAL N




Consultas - Emissédo de comprovantes

G3360216162522091
02/04/2023 21:08:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.08.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0008

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

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALCR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: 7.E91.55E.B1A.586.780

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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



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

Numero da Nota
812

Data de Emissio
03/03/2023

Data e Hora da
Competéncia
03/03/2023 as 0B:24:18

Codigo de Veriflcagio
5074.9939-7605

PRESTADOR DE SERVICOS

. CNPY 06.232,354/000148 Cid. Mobilisrio 4500118 Insc, Mun, 4500118 Autenticagio
0 Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Ndmeru 00529
_ Balrra CENTRO CEP  16210-000
Municipio BILAC UF sP
MSTART o
Situsgia Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3650-1243 ; ROBERTOEUGENIOBREHOTMAIL.COM
E-Mall's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY 45.349,461/0001-02 RGIIE
Inserigio Mun, 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mall apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf, Comp. kL
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BlLAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \
| Servico ][ Descricio I virusigre  )[Qwe ][ Desconto [ Total |
[ J[sErRvIcO I 2.656,5000] 1,00 0,00 2,656,50]

Valor Tutal dos Servigos - RS2.656,50

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
082-RAI0S-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2023;

ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS5 PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA [FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL),

TRIBUTOS
PIS {(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (t$) CSLL (RS) Outras Retengiies (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) 1 (RS) TOMS (HS)

Outros Tributos {RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.656,50

Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologia, eleticidode médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, re
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo Imposto
Sem Lang Wos de Materials/Equip os Nio Prestador dos Senvisos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municiplo
Aliquota (%) *  Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS)
2,0000 2.656,50 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.656.50

Vir. do ISS (RS)
5313

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre 0 nota

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

em ! /

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 812 emitida em 03/03/2023 As 08:24:18 - Cod Verlf 5974-9939-7605
Condicbes de Pagamento: Vancimento; 03/03/2023 Valor Total RS 2.656,50 Valor Liquido RS 2.656,50
Ass:

Assinalura do Deslinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

A H B B TERMO DE COLA(?ZC;RACAO
Hospital Padre Benass N OBL:K:(I:
Hac- 8P MUNICIPAL



ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Fevereiro de 2023
Periodo de 01/02/2023 & 28/02/2023
CNPJ N° 45,349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Terezinha da Silva Ferreira Abdbémen Simples R$ 50,00
2 Irene Porfirio de Melo Pé RS 35,00
3 Irene Porfirio de Melo Dedos do Pé T R$ 35,00
4 Rafaela Natalia Camargos Aguiiar Tornozelo RS 35,00
5 Rafaela Natalia Camargos Aguiiar Calcaneo RS 35,00
6 Claudineia Carreia Lanzoni Abddmen Simples RS 50,00
7 Sara Helena Silva Cruz Torax RS 59,00
8 Sara Helena Silva Cruz Abdbmen Simples R$ 50,00
9 Jaqueline Apartecida Andrelo Lima Mao E RS 35,00
10 Cleiriston Cauan Santos Queiroz Punho RS 35,00
11 Cleiriston Cauan Santos Queiroz Obliqua do Punho R$ 35,00
12 AnaNIAS Ferreira da Silva Méo E RS 35,00
13 Gustavo Le&o Robis Silva Pé RS 35,00
14 Gustavo Ledo Robis Silva Dedos do Pé RS 35,00
15 Mateus Rosin Custodio Costelas RS 45,00
16 Mateus Rosin Custodio Toérax RS 59,00
17 Franciane Cristina Oliveira Pereira Pé RS .35,00
18 Franciane Cristina Oliveira Pereira Dedos do Pé R$ '35,00
19 Felix Petek Antebrago R$ 35,00
20 Felix Petek Cotovelo RS 35,00
21 Jair Valentim Zanini Bacia RS 45,00
22 Maria Reginaldo Punho RS 35,00
23 Maria Reginaldo Obliqua do Punho RS 35,00
24 Hugo Saghabi Antunes Mao RS 85,00
25 Hayumi Helena Teixeira Marceleo Térax RS 59,08
26 Edvaldo BarBOSA Tdrax RS 59,00
27 Claudemir Pereira Souza Pé RS 35,00
28 Claudemir Pereira Souza Dedos do Pé RS 35,00
29 Fabio Aparecido Soares Cardozo Dias Térax RS 59,00
30 Jose Alves Toérax RS 59,00
31 Hugo Gabriel Alves Souza Torax RS 59,00
32 Clovis Moreira Torax RS 88,50
33 Carlos Alberto Souza Costelas R$ 45,00
34 Carlos Alberto Souza Torax RS 59,00
35 Manoel Tome Albuquerque Abddémen Simples RS 50,00
36 Dionnety Cristina Freitas Tornozelo RS 35,00
37 Ysabelly Sena Moreira Antebrago RS 35,00
TERMO DE COLABORAGAO
A H B B N¢ 001/2023
vospital Padre Pennarts BILAC

Rilan . 8P MUNICIPAL



38 Simone Pereira Silva

39 Tiago Garcia Jesus
40 Lucio Gongalves

41 Antonio Marcos Pereira Edaurdo

42 Joakin Bini Cruz

43 Jurandir Antonio Santos

44 Patricia Ferreira Fernandes
45 Patricia Ferreira Fernandes
46 Edno Jose Francisco

47 Edno Jose Francisco

48 Jamily Pereira Albuquerque
49 Jamily Pereira Albuquerque
50 Ida Barnabe Teixeira

51 Ida Bamabe Teixeira

52 Caralina Caetano Basseto
53 Yasmim Gomes Costa

54 Andreia Pagluiso Galassi
55 Andreia Pagluiso Galassi

56 Marineide de Marco

57 Guilherme Pereria de Araujo
58 Guilherme Pereria de Araujo

59 Laria Taveres Silva

60 Jaqueline Apartecida Andrelo Lima
61 AnaNIAS Ferreira da Silva
62 Larissa Rodrigues Nogueira

Total de Exames N° 62

AHBB

t) Padre Bemardo

14

Cilan . /P

Tornozelo
Torax

Torax

Torax

Torax

Méo E

Pé

Dedos do Pé
Punho
Obliqua do Punho
Tornozelo
Calcaneo
Brago E
Cotovelo
Tornozelo E
Méao E

PéD

Dedos do Pé
Coluna Lombo Sacra
Méo D
Ombro E
PéD

Mao e
Maoe

PéD

RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 55,00
R$ 52,50
R$ 52,50
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 2.656,50

TERMO DE COLABORAGAQ

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



A H B B | SEEEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
FEVEREIRO/2023
VALOR TOTAL- R$2.656,50
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$566,50 R$1.045,00 R$1.045,00

AGAO
MO DE COLABOR
TER Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

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



Consultas - Emissio de comprovantes

G3360216162522091

02/04/2023 21:10:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO = 2171020
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 566,50
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAD SISBB: C.76B.057.803.5D3.330

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
"~ BILAC
MUNICIPAL

Transag&o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscals

Exigibilidade do ISS Nameto do Processo

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municiplo de Incidéncla do 1SS

Niamero da NFS-¢
134
Cdodigo de Verificagdo de Aulenlicidade
39REGESIT
Data e Hora de Emissio da NFS-e
02/03/2023 as 08:53:30

Chave de Acesso
81017275HHBHTDINDVYIVWTQUXEVZZIE

Local da Prestagio

Exigivel PROMISSAOD-SP PROMISSAO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaetdncin
Para certificagdo da autenticidade acesse
02/03/2023 http:/ikaingang icapromissac.com.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo 1SS :5661/isswob, menu consultas o informo os
1-5im 2 -Nio Microempresirio Individual (MEI) 01 -Nio Possul ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS SeL o 2 R 0 IR RN :
CPFICNPJ RG ¢éo E: I ¢do Municipal Cadastro Noma/Razdo Saclal
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS A
CPF/CNPJ/Doct RGA i E Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Baimo
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPiCod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 cbatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio .Vlr. I..inlll.il.-lo Total
1.00 UN servigos administratives f convenio 01/2023 - Bilac SP 5.500,00 RS 5.500.00
Hospital Padre Bernar'o -
Bilac - |SP
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1sS' - Construgdo Civil.

Codigo ART

LC 116/2003; 17.01 - Alquola  Alividade Municip Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Assossoria ou consultoria de qualquor naturoza, ndo contida em outros itans desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001

Valer Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Célculo Base do Célculo Total do 1SS IS5 Retido Cesconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.500,00 R$ 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos s b tei R, ; A

FIS COFINS INSS CSLL Outrns Rotengdas

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

Valor Liquido da NFS-a: RS 5.500,00

Informagées Complementares

Data CPFIRG

I

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 134 E CODIGO DE VERIFICAGAO 39REGESIT.

Assinatura




Consultas - Emissao de comprovantes

G3360216162522091
02/04/2023 21:09:42

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.09.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284,557/0001-62

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030904

AUTENTICACAO SISBB: 4.398.4BE1.B82.A80.399

RO
=RMO DE COLABORAG,
TER“ Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

7



Numero do RPS
2334603

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2467366

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

14/02/2023 19:21:18

Data do fato gerador

14/02/2023 15:28:11

Cadigo de verificagao

L9QU-JODZM

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razédo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenério Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

eV
Soerl®

Inscrigdo Estadual:
= Bairro: N Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nimero: 303
Pais:

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

‘ Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues,
Municipio: LINS
E-mail: financeiro@ahbb.org.br

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS '~

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 2/2023. 750,97 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
| MUNICIPAL
|
|
[
VENCIMENTOS: (10/03/2023 - 750,97) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,97
Cédigo do servigo:

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS
2334604

Numero da nota
2467367

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14/02/2023 19:21:18

Data do fato gerador
14/02/2023 15:28:11

Céddigo de verificagdo

KEWJ-W4KVW

J PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razio Socia THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centendrio Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325
THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
2.166,61 1 2.166,61 2.166,61 x 2,00 = 43,33

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 2/2023.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/03/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86
Cédigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagdo, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(R$)

0,00

Base de Calculo(R$)
2.166,61

Aliguota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B \ gﬁﬁ%\ CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A FEVEREIRO/2023

CENTRO DE CUSTO QUANTIDADE DE VALOR
PESSOAS

BILAC BRI 0 T T R TIRSHSTH7 R |
PIACATU 7 R$ 52,91
GABRIEL MONTEIRO 7 5 FRSTE2 Mo |
GARGA HOSPITAL 171 R$1.29250 |
‘GARCAMEDIA 148 S R$ 1.118,66 |
GARGCA UTI 33 R$ 249,43 |
TOTAL 7 i 3se . T IRs2.917.58 e

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av, José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SﬂP__»
Cep 16400 400 ;



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de S
Data: 19/04/2023

ervigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Hora: 10:46:13

Coop.:  5042-3/CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599.3 / ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicio Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00952.882108 1 92850000206586

3.492 493

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910509!0013-05

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

09/03/2023-16:40:27

09/03/2023
10/03/2023 50
2.065,86
0,00 TERMO DE COLABORACAD
0.00 N2 001/2023

' BILAC
2.065,86 MUNICIPAL
Efetivado
Nio

7fd005ad-1dd6-4645-3 5b3-74e9f2a721ce

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de S
Data: 19/04/2023

ervigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de
Pagamento de Boleto

STE PAULISTA

CENTE DO BRASIL .

Hora: 10:46:13

Coop.:  5042-3/CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LE
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF|
Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacao:

74593.18015 11547.01 7001 00952.881985 1 92850000075097

3.492 492

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

09/03/2023-16:40:27

09/03/2023

10/03/2023

750,97

0,00

0,00

750,97

Efetivado

Néo

1 OezdeggleQa9-44&3-Ba8d-f4a49fe7?‘944

”



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3360216162522091
02/04/2023 21:12:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.21.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOE S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS G i
DEBITOC EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030905
AUTENTICACAO SISEB: 6.0B7.E07.FF3.E99.441

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
i BILAC
“ MUNICIPAL

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.



ED DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
R NOTA FISCAL
ASTER LTV |
- 0-ENTRADA 3523 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0559 3317 9947 5732
MEDM%STER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.055.933 VAV T T fizendn. sov BiTaoral
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Wi hle lazendd.eov0rporta:
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230259480131 17/02/2023 17:02:29

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

II_N-:ECRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT

CNP)

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

CxM DATA I.:M EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 17/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |  17/02/2023
MUNICIPIO UF FONE ! FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS sp | (14) 3532-5198 | 16:59:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 55933 Valor Orig: 238,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 238,80
55933/001 17/03/2023 238,80 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC |U\i§ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
8,80 42,98 | ) [ ; | 238,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | : l 600 | 000 | : | 338,80

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
Quamsmuis ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2921 ELETRODO P/ MONIT C/ 50 MEDIX 90181100{000(5102| PCT 12 19,90238,80 | 238,80 4298 18 0,00
LOTE:2207302002
-
TERMO DE COLABORAGAO o
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL .
BILACASP
CALCULO DO ISSQN BtV B IV

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO 155QN

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 51365 ENDERO DE ENTREGA: BILAC, AV SETE DE
SETEMBROS529./CENTRO DE BILAC - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AD FISCO

AHBB rd
ital Padre Bemardo
Hospllan“mﬂ SP




15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:39:19
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 238,80

*rAkkwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 0.3B6.F09.E65.0C3.D55

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL




15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:05:31
306203062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 79.467,27

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.?23
NR.AUTENTICACAQ C.9FD.ARA.?54.41E.253
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Medcomentos e Produtos Hosoitalares

1 Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07
| CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

L@ﬁdr-ICI

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
- Jardim Rosicler

Bl

Do

1

NE

NOTA FISCAL ELETRONICA

[\ IY
- SAlbA

DANFE

cumento Auxiliar da

ENTRADA

|

|

ll|||

I

ll

I

|

il

CHAVE DE ACESSO
4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3601 1516 3003 3040

000.360.115
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e

www.nle.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Selaz Aulorizadora

f«\lbl'mﬂlm

VENDAS FORA DO ESTADO

WICICAD ESTADUAL

PR TOCOLO DT AUTORIAGAD DF

141230036328261 10/02/2023 13:45:31

WNSCLST D0 SUBST. THUUTARG

TRGCHEGD

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03

JARDIM ARIANO

] RARRG DISTRITD

| 16400-400

601.28757-95 - 00.339.246/0001-92
oesnmrlr_r_:gf_nsmsrmrp I I ey
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 10/02/2023 |

MUNCFD

HOHA DE SAIDA

FOMNETAXY w O [STADUAL
LINS © |(14)3532-5198 lsp |
[FATURA/DUPLICATA S S .
[oo1 TI03/23 RS 1.155,32 :
|
CALCULO DU IMPOSTO T .._
[ERCCNC B VAOT DO TS TASE B¢ CAL G0 5 S SOnSTTURAD | VAL D0 s SUBsTiGAD | VALOR ARONIGADG BOF THEUTES | VALGH TOTAL D05 PGGUTDS
i 1.155,32 138,64 0,00 0,00 306,58 1.155,32
| VROHDOFROIE T VALOH DO BEGLTO DESCONTD ‘DUTRAS DESPL SAS ACESS0MAS VALCA DO #1 VALCH) TOTAL DA FDTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.155,32
mmsponmnomowuss TRANSPORTADOS P e o e o e s T S s e e S e R
| . FRETE POR CONTA ‘momv RACADOVECROD | LF
HODONAVES  TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) |~ [ 44 91 4. 992:'0038'90
[Tt AR O L il I
| RODOVIA CONTORNQ LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77 i
e srict WATICA WA TACAD PESG RAUTD Tresooaro
I5 [ 50,000 ]
DADOS DO PHODUTOISERVIO N —— :
| oo DESCIUGAD DO PROCUTOSENVIGO N o5t | cror | wio | oumnnt. | YAOR. JALKL —— %2“ e "'H;'.}‘S;‘fﬁ
E171?3 NALOXONA CLOR.(NARCAN)0,4 MG 1ML -LISTA C1 30044990| 500 |6108| CX 164,920000 64,92 64,92 7,79 12 | 19,48|
' (R) CX/C/10 AMP CRISTALIA : :
cProdANVISA=1029802830033 PMC=0,00 |
Lote=22050236 Qtd=1 Fab=13/05/2022 Val=13/05/2024 |
....... GO BRI (CEAOR TBORBTARANBAAS . . oo baen bl bl b pa b b gl el
{22023 SCRO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 |30049099| 500 |6108| UN 192| 5,679167/1.090,40/1.090,40| 130,85 12 128710
| UN FRESENIUS cProd ANVISA=10041009680099 | !
| 'BMC0,00 r |
! Lote=74RM5157 Q1d=192 Fab=01/12/2022
Val=01/11/2024 I
Cod Barras (cEan): 7897947706484 1

1014668 28. 2022 8. 26 00.~3 {emgab!ludadc suspensa, nos termos do art. 151, Il do CTN).

TERMO DE COLABORAGAO

Rian - SP

Ne %?3%023 ATE N CAL
HUNICIPAL BOLETO EM ANEXC BIL AG-SP
SUJEITO A PROTESTO -
APOS 3 DIAS DO “- AHBB
VENCIMENTO. | tsscain Palte Bamar

CALCULO. DO rssrm
I WECRTAD MU VALGH TOTAL DOG SERVGOS !mmommm [mamow
‘DADOS ;;_f DJ'CTONJL‘S -

! Valoros lolals do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$69,32.

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 739258 Vendedor: CAMILA POLONIO

1 OC: 29647

Produtos(17173, 22023) -

| ICMS UF remelente: R$ 0,00.

_D]EAL.JCMS.depnmtado judicialmente nos autos.do Mandado de Seguranga n.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO

Sep: TATIANE BARBOSA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

| Val aprox dos tributos RS 306,58 (26,54%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Parlilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 69,32, Valor FCP para o deslino: R$ 0,00. Valor

(

msn»mwrﬁRrNC]A CUBACFM

OD. MOT.: 637 QNT. VOLS.} e
| ONT. VOLS.
L QNT, VOLS..
. QNT. VOLS.! o
| QNT. VCLS.:
| ONT.

O VOLS.:

-—}—*—"""-

= _._J_.....\._...?"....._. A,

i

..a._...)‘.-.—'--—-x—-"""'_

'__'___.__.....—---

X S SRS T

____._.....-,.—--

.___,...--u-

vOLS.:

I SO

| Recebomos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, o
| $1.155,32, Deslinatdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE!

s produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data do omissdo: 10/02/2023,Valor Total: R
E DO BRASIL AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP

 ISrERe,
| DATA DE WECEOAENTO rmvrﬂmrmmmmamom

SERIE: 1

N?¢ 000.360.115




12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:43
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

= ==

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400158?29173192860000115532
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.501
NOSSO NUMERO 20902280000158729
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1,155;32
JUROS/MULTA 35,42
VALOR COBRADO 1.190,74

NR.AUTENTICACAQ A.886.3D8.B30,244.B92

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ¥
i \(Namero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: 3
876| 24/02/2023 QJAH-FBYE J
(VALDENIR BROGIN 27140483825
16200-385 - AV HENRIQUE FERNANDES, 118 - BOSQUE DA SAUDE
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-385
CNPJICPF:21.618.035/0001-69 Inscr. Estadual/RG: 214.132.573.111
Email: comercial@inovasistemas.net
\ J\_ Telefone: (18) 3190-0043 CCM 33303 w,
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 14.06 - Instalagio e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive monlagem industrial, prestados ao usudrio final,
|_exclusivamente com material por ele fornecido )
¢ TR 3
' Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R. Sete de Setembro, 529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Isento Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: = J
' : : Sy = % AT T, I B
o R " Dados do Intermediario. g
CNPJI/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:
| - - -CEP: i
[ Qtd” Un' biscriminagao dos Servigos I T Ol ol
1 Servigos prestados 200,00 200,00
Valor Aprox. Tributos: RS 37.22 (18.61%)
ospital padne Bemardo
BILAC-SP
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
-
o
kEE:\IQU;"-\DRA!\DI.fJ NO ISS FIXO E OPTANTE PELO SIMEI 5
rObservat;éo: [ Total dos Servigos 200,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 0,00% | 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condtcmnado 0,00 j
([ TotaldaNota )0 B T Tk e W (£ Total Liquido ]
S u‘rRos
| 200,00JL'35 llRRF 0,007 lconu lcsu. 0,00 WSS o 00|0 OJL 200.00J

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderel;o. www.bmgun.sp.gov.br



12/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:08:43
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,
23793992039305500000902000256608492900000020000
BENEFICIARIO:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

NOME FANTASIA:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618.035/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618.035/0001-69

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAQ 0.195.7C9.6D1.BB1, 63E

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

7/



e et e . .
[ BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| I NOTA FISCAL ELETRONICA b bt
| RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 VEDE ACESSO
| BIRIGUI-SP g gﬂ;';)"fm 1} 3523 0203 7487 6900 0180 5500 1000 1989 6317 8831 8464
I TEL: (18)3642-4390 N° 000198963 fl.l/2 Con;ulwdcnmmlicidadcmpoﬂalmionﬂdzNF-c |
i B B www.nfe.fazenda. gov.br/portal |
' A H 1 SER[E 001 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
[ UREZA OE OPERACRO H,osoltﬂl Padre BPmar 0" FRGTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA Ritaa - | 135230287435936 24/02/2023 08:39:48 B
FiscrichoESTADUAL " INSCRICAO ESTADUAL DOSUBST. TRIR. SRS CNFII CPF
LoMomeoN3 R e —— | o37a8.7690000180 W
DESTINATARIO / REMETENTE - R _ AR =
{'ﬁuﬁi'@ﬁ"' e e e e i T
', ASSOCIACAO I'{OSPITALAR BENEF[CENTE DOBRASIL ,,,,, 45.349.461/0001-02 24/022023
| ENDERECO . T [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA SETE bl’.‘TFMBRO 529 1 CENTRO ) L 16210-000 24/02/2023 l
MUNICIPID T T o T | FONETFAX EER R B UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
| BlLAC | _ lossespaan s | 083831 |
FATURA _ B -
[T TS T AT T P il NOMERCY SIS0 v 8 s A A VALOR ORIGINAL T VAUGRDESCONTO - VALORLIQUIDG !
| DADOS DA FATURA NN . A 129300 000 129300
DUPLICATAS : I e
[ W DUPLICATA. © WENC | VALOR | MDUPLICATA © VENC. _ VALOR || N'DUPLICATA . VENC .© " VALOR | NIDUPLICATA - VENC _VALOR |
loon  aami0  129300) i I A=
CALCULODOINPGSTO — - e ———— s e A - P ———
(" BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS " | BASE CALC. 1CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUDST,
1
1 725,10 | 130,51 000] 0,00 B
| VALORDOFRETE {Fﬁ'nbnmo 7 | pEScONTO ) | OUTRAS DESP. ACESS. "_l'i'nmifoom_
|
1 __000] ool 000f
TR..\NS[‘ORTA[W ‘U\ l.T\II‘.S TR:\'\SI‘ORT&DOS .
‘luz'ﬁ?ma.l. ’ T | PRETEIORCONTA "'__cﬁ..'tﬁi?.i'?"""}ﬁ" ' ]'
0 - REMETENTE | |
BOIECO - R T T T s [
IGuANTIDADE [ ESREGE TmARcA T Tvumemacko PESO DRUTO o | resoLiguino” I
! 1 ! 1
mnbs_ﬁomébﬁ'fmsw\'lcos - - o ' N
|°°°‘$°°°”'°“ . nmscmmmmuro:mwco : z’aq.’usi_lj| ST | crOP | UNID, | QUANT. | by O Ok st AL ____v#ﬁ-r.lﬁm "Ii'gr:;s‘f
0000000007148 | ALCOOL LIQUIDO FLOPS 705 LTRS  |38089429] 000 |5102/01 | _ "~ 4400 132,00 oco| 13200/ 2376  000(18,00 000/
mooaxmma ;s;:gom BETTANIN LIMPA AZULEJO REF 39235mu| 050 |5405|und | 12,90 12,90 0.00 0,00 0,00 ]
iooooooooozna ééﬁhg:’ﬂ'@#é'sﬁljm NAYLON NOVICA gsoamoo: 000 '51b§imd 1o 1380 1360|  ooo| | 13| 2.451" d,bb'iﬂi.iib{' 0,00
{ cicaso s anicas PN YR OO R | . S : b I T ey BB
0000000005226 | BANDEJA ISOPOR FIBRA F-50 S/TPA 3 39235000, 000 |5102cx 1,000 76.00| 78,00 0,00 7800 1404 o,m‘.1a'oo| 0,00/
! DIV, FUNDASOOMLCHOO . i | [N ) |
/0000000005668 La:.qog% :I:am ISOPOR P/BANDEJA F-100  [392350001 000 |5102(ex | 1,000, 69,90 69,90 0,00 69,90 1258  000/1800 000
| D | |
| 0000000004931 | ggﬁsiﬁrumcrg;gpo 180 ML 39241000) 060 |5405|ex | 2000 12990  25080| 000 000| 000/ 000 'E.T:iii 0,00/
P e AN L ey e i R e PN, IO, | PR I T CEE— e W A PR 1o i
0000000000540 |AGUASANITARIASLTRS  |28269011| 060 [5405(gl | 6000 1050, 6300{ 000 000 000 000 0,00, 0.00
0000000013331 | LSV AMACIANTE ROSASLT ___|3800910| oo [S102lgt | 4000] 1680, 6720( 000l  _67.201 1210{ 18,00/ 00|
0000000005877 ﬁﬂmpﬁnoa PERF. 5 LTS CEREJAE 38083419 000 |5102(g! 4,000 11,90 47,60 000] T 4760 8,57 umnaoo| 0,00|
S ... S ESN PEiE] IR ST NESTE DICERP) S T | RS,
10000000001688 | PANOALVEJADOGD -45X70 163071000 000 |5102|und 20,000/ 540, 108,00 000  100.00]  19.44] ooa.ﬂaoo_o 0|
0000000001581 | PAPEL HIG. PALOMAC/4ROLOS  |48181000] 060 |5405lpct | 30000 380 11400 000 __ 000{ 000  000| 000 0.00)
/0000000000368 gj;grmmumc.mnmoswm 33074500, 000 |5102|und 3,000 24,80 74,40 0.00 74400 1339 om|1aw uao;
0000000004 'hi?'ﬁb'ﬁﬁi%fufﬁgﬁgﬁbﬁéb’élibéﬁ' ~|96035000| 000 |5102[und | 1,000 38,00| 80|  000| 3080 698 "uoo|1aoo ooo|
[0000000003495 | SACO LIXO PRETOGOLT C/100UN  [39232180| 060 |5405jund | 1.000] “200  2090| 000 000 o000 000 noo]_oool
1000000001634 | SACOLIXO 100LT 80X 100CM C/ 100UN  [39232190| 060 {§405|un | 1000, 7400, 7400] 000 ~  000| _ 000 _.992'_0001 0,00
/0000000002253 gacég ;g&seoszﬁcm 20 LTRS C/100 39232190 060 |5405 un 1,000 14,30 14,30 0,00 0,00 000/ 000 000 000
_ooooocnmo"—"Eﬁ'm?i@ﬁsmomﬁe&] " laoz3z1s0| 000 5102k | 2000, 2100 4200  o000| 4200 7.5 ""'EEETB'.BBI"ﬁ.oo
+f=
0000000001320 | %Wﬁééﬁ?oﬁbi&fﬁe Cr1 [a8232190| 000 |5102|kg 1‘603‘ "'""z'i:dui" T 2100]  o00] 'Eﬁ"""""ifél‘ "BETE&;FM
+|
DADOS ADICIONALS _
NTORM.RCGECOMPLEMEHTMES S o = a.mvmmnsco o T
IMPOSTOS:Valor Aproximado dos Tributos RS: 200,53 Federal, 237,91 Estadual ¢ 0,00 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (SB780E). B |
e . . B —
TERMO DE COLABORAGAO .
2 001/2023
BILAC <
MUNICIPAL X



[ IDENTIFICACA® DO EMITENTE

|
; BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE ] |
; DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
| NOTA FISCAL ELETRONICA |-~ a ;
| RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0-ENTRADA. [ o CHAVE DE ACESSO
| BIRIGUI - SP = [ 1 ] 3523 0203 7487 6900 0180 S500 1000 1989 6317 8831 8464
| ) 1-SAIDA Sl o ST R e
| TEL: (18)3642-4390 . oo Rin3a 90 poral TdaNF<
; N° 000198963 fl.2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i SERIE 001 ou no site da Sefaz Aulorizadora —
e . s ot NSNSk |
| VENDA 135230287435936 24/02/2023 08:39:48 1‘
| INSCHICAOESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRI. CHPI I CPF o
| 214073629113 I 03.748.769/0001-80
.CONTINUACXO IJOE_D;\D’DSDOI‘RODUTDJSEE?_.IF?? 3 . i s
| COICODOPROO. | | DESCHCAO DO FRODUTO/ SERVICO wonzsi | o7 | croe| win, | cuarr. | ovadio | YARR | POONTO L cuioes | MRS | YRt ]
|0000000001828 | BORRIFADOR S80MLBETAMIN  [39231090| 000 |5102|und 3000, 10,80 32,40 0.00] 32,40 5.83 0,00| 18,00 0,00/
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023 B
AC-SP
MUNICIPAL A H B A BIL A 4
’ Bernardo
Hospital Padre be
Rilac - Qp

s



12/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:08:43
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?90014039000001476239011554100792990000129300
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.503
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.293,00
VALOR COBRADO 1.293,00
NR.AUTENTICACAQO B.52F.9E2.A37.260.D55

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 ooss

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



EFCERFEMUSUEM R REDFLATOF CIA LTDA 05 PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADD AU LA NF'C
EMISSAQ: 06.03/2023 « DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.074,20 5
DATA DE RECERIMENTO TNENTIFICAC AU E ASSINATURA 1M RECEREDOR N 000002766
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JAR AR

|

T0 2750 RUA 18 DE ABRIL. 450 - MONTE SIAO - CHAVE DE ACFSS0

| @"i CEP:16210-000 - BILAC - SP ?'g’:irnﬁ*\m"‘ El 3523 0333 3446 0000 0126 5500 1000 0027 6619 0910 2422
5 & TEL: - 8¢ — -

L e N° 000002766 FL.1 /2 Ci lta de Jade no portal | da NF-¢
.-‘.-;EEE‘E:PAS,'A 5 5 www.nfe.fazenda. gov.br/portal

:+8dp Jodio. | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizad

NATURFZA DE OPERACAQ

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

FROTUCULO DE AUTORIZACAQ DE USU

135230341789922 06/03/2023 16:54:18

INSCRICAD FSTAUUAL

213018908116

TNSCRIGAC FSTADUAL D0 SURST. TRIN

CNPLICPF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMU f RAZAD SOCTAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/03/2023
ENDERECD BAIRRO  DISTRITO CEP DATA SATDA | ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400-400 06/03/2023
MUNICIFIO TONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA
BILAC SP 16:54:09
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DU ICMS HASE CALC. ICMS SURBST, VALOR DO ICM$ SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
797.07 46.71 0.00 0,00 232,68 1.074.20
VALOK DO FRITL VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTHAS DESP. ACESS. VALOR 3 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.074.20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS =
HAZAOQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUIO | UF CNF) I CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICITIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 78 VOLUMES 78,966 78.966
DADGs DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD, % o Y Vi | VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
ISERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssn | est |oror | uno, | quant | (NS0 | pescosto | tatioo | cAtecns | fems: [ = D
00000406 COXAO MOLE BOV. KG 0201300 000 |5929 [KG/1 5,260 3499 0,00 184,05 184,05 10,12 0,00| 550| 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.76%) - Nacional: RS 24,75 (13,45%) -
{Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
0022163 SOBRECOXA FRANGO KG 0207140( 000 |5929 KGN 5,192 12,20 0,00 63,86 * 8386 3.51 0,00 5.50| 0.00
Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional; RS 8,59 (13,45%) -
Estadual: RS 11,49 (18%) - Municipal: RS 0,00
{0%)
00000437 ACEM BOV.KG 0201200(] 000 |5929 [KG1 9,184 28,69 0,00 265,32 265,32 14,50 0,00 5,50| 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.76%) - Nacional: RS 35,69 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7886256080278 |COLORIFICO KODILAR BOGR 21039021 080 |5929 [UNM 1.000 2,59 0,00 2,59 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
Tetal das Tnbulos: Importade: RS 0,00
(21.2%) - Nacional: R$ 0,35 (13,45%) -
Estodual: RS 0,47 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%) .
7893000079296 |MARGARINA QUALY 1KG C/SAL 1517100( 060 |5929 [UN1 1,000 18,59 0.00 18,59 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
Tolal dos Tributos' Impartado: RS 0,00
(23,13%) - Nacional: R$ 2,50 (13.45%) -
|Estadual: RS 3,35 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7896256060478 |OREGANO KODILAR BGR 12119010 000 |5528 JUNA 2,000 225 0.00 4,50 4,50 081 0,00 |18,00| 0,00
Total dos Trbutos: Importada: RS 0,00
(17,05%) - Nacional: RS 0,61 (13,45%) -
Estadual: RS 0,81 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
DADOS ADICIONALS i I

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

NFCe Ref:(3523 0233 3446 0000 0126 6530 7000 0382 1910 0064 9297), (3523 0233 3446 0000 0126 6530 7000

0379 3910 0064 4780), (3523 0233 3446 0000 0126 6530 7

000 0380 6710 0064 6GR47)

Contabil: 1,074,20 | Basc lems: 797,07 | ICMS: 46,71 | Complementa: 47,65

ECF: 307 / Cupom: 64478 / Data: 10/02/2023 ECF: 307 / Cupom: 64684 / Data: 16/02:2023 ECF: 307/ Cupom:
64929 / Data: 24/02/2023 - NF e¢mitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade: BOLETO Pare: |
Vene. 25/03/2023 Valer: 1074,20Total dos Tributos: Imponado: RS 0,00- Nacional: RS 144,50~ Estadual: RS 88,18-

Muni¢ipal: RS 0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

RESERVADO AQ HSCO

" AHBE
Hospita! Padim F

Rien. 82

B

b3

DATA 1HORA DA IMPRESSAD: 06032023 168437 - PAULOI

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Descmnolvida por Irsenodid Softwars - www Timglad com be
N\




IDENTIFICACAD DO EMITENTE l
M R REBELATOE CIA LTDA D FE
¢ i DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

U 250 RUA IS DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO - e CHAVE DE ACESSO
) @ 8 CEP:16210.000 - BILAC - SP ?-;iﬁ;\m | 1 | 3523 0333 3446 0000 0126 $500 1000 0027 6619 0910 2422
: TEL: ¥ ici al naci I
° b Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
N° 000002766 FL.2 /2 www.nle. fazenda.gov.br/portal
SER‘ E 001 ou no site da Sefaz Autorizadona
NATUREZA DE UPERACAQ TROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL | 135230341789922 06/03/2023 16:54:18

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIW, CHPIICTY

213018908116 33.344.600/0001-26

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - =
- - ¢ FALOR IQUOTAS |
Cpojo Dot DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NoMisH | est Icmr unin, | quant. | pvAroR o | EvaLor YA | exities | aasis | B hoeTom
7666085086991 |BISC. ZABET 350GR AGUA SAL 1805310 000 [5929 [unr 5,000 7.98 0,00 39,90 39,90 2,79 000| 7,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0.00
(19,76%) - Nacional: RS 5,37 (13,45%) -
|Estadual: RS 7,18 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7806003703078 |BISC. MARILAN 350GR MAIZENA 1605310 060 |5928 JUN/1 5,000 4.8 0,00 24,90 0.00 0.00 000| 0,00) 0,00
Total dos Tributos: Imponade: RS 0,00
(19,78%) - Nacional: RS 3,35 (13,45%) -
Estadual: RS 4,48 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
100000870 CENOQURA KG 07061000 040 |5928 [KG/ 3,085 6,59 0,00 21,63 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional; R$ 2,91 (13,45%) -
Estadual: RS 3,89 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7896706600005 | CAFE MACALI S00GR 05012104 060 5929 JUN/1 10,000} 1585 ~_ 000 158,50 0,00 0,00 000 0.00| 0,00
Tolal dos Tributos: Imporado: RS 0,00
(21,7%) - Nacional: RS 21,32 (13,45%) -
|Estadual: RS 28,53 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7886205722013 |MACAR. BASILAR SEMOLADO 500GR 16021804 000 |5929 [UN/1 10,000 3,89 0,00 38,80 38,90 272 0.00] 7.00| 0.00
ESPAGUETE
Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00
(24,51%) - Nacional; RS 5,23 (13,45%) -
Estadual: RS 5,17 (13,3%) - Municipal: RS
0,00 (0%)
0000000349062 | ACUCAR SANTA ISABEL SKG CRISTAL 17019904 000 |5929 |UN/1 2,000 17,88 0,00 35,96 35,96 252 0,00] 7.00| 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(23,79%) - Nacional: RS 4,84 (13,45%) -
Estadudl: RS 6,47 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
100001175 BATATAKG 0710100( 040 [5928 [KG/1 6,085 429 0,00 26,02 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
Tetal dos Tributos: Importado: RS 0,00
(16,5%) - Nacional: RS 3,50 (13.45%) -
Estadual: RS 4,68 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
100005738 CARMNE MOIDA BOV. KG 02013000 000 |5928 [KG/ 4,170 20,50 0,00 124,68 124,68 6.86 000| 550| 0.00
Total dos Tributos: Importade: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 16,77 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 *
(0%)
7896085087011 |BISC. ZABET 350GR CREAM CRACKERS 1605310q 000 |5929 JuN/1 5,000 7.98 0.00 39,90 19,90 2.79 o00| 7.00| 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
{19.79%) - Nacional: RS 5,37 (13,45%) -
Estadual: RS 7,18 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7896003703138 |BISC. MARILAN 350GR LEITE 1905310q 060 5928 [uN1 5.000 4,98 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(19,79%) - Nacional: RS 3,35 (13,45%) -
Estadual: RS 4 48 (18%) - Munlcipal: RS 0,00
(0%)
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12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:43
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=== =

BCO SAFRA s5.A.

BENEFICIARIO:;

M R REBELATO CIA LTDA EPP
NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA EPP
CNPJ: 33.344.600/0001-2¢
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO CIA LTDA EPP
CNPJ: 33.344.600/0001-26
PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEF. DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.074,20
VALOR COBRADO 1.074,20
NR.AUTENTICACAQ 0.CAD.951.0A5.DES. 32F

Central de Atendimento RB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 s678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

TERMO DE COLABORAGCAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e

25

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Q6JF1IMGJO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

f : AN 09/03/2023 as 08:11:11
Informagdes Fiscais SR St O T e AT R LA R DA e AR TR L0 et e S M Chave de Acesso
Exigibihidade do ISS Numero do Processo Municipio de Inciddncia do ISS Local da Prestagdo STNTIPLZETY 1OWUYAANTIZFGTYTOSTA
Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesso

0910312023 hittp:/1138.97.36.146:5657/1ssWeb-
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regimae Especial Tributagdo Tipo ISS ojbissWebWS/1ssWebWS Twsdl, menu
1-8im 2-Nio Microempresédrio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento congilies’s Informe o8 dadoy costa RFS-:

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

PRESTADORDE SERVIGOS 1" & P (e s R e 33
CPFICNPJ) RG/inscricho Estadual  Inscrihio Municipal  Cadastro
47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078 PIERRE FAVARO LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR
TOMADOR DE SERVIGOS o T R R e
CPFICNPJ/Documento RG/Insengdo Estadual Inscricho Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradeouro Cemplomento Bairro
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminag#o dos Servigos s 53 ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN 12 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE FEVEREIRO/2023 REALIZADOS PELO DR. PIERRE. 13.200,00 RS 13 200,00
AHDBB
e ~pnt Tymsiim R b
L r=- 1’._" _ '_\"-'§ a4l
;’\. 1ot L e

T AILAC-SP

Imposto Sobre Servi¢os de Qualquer Natureza-1SS

T4

Aiquola  Alividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da Obra

. Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000401

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondionado Dedugdes Base Cdleulo Baseo do Cdlculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condconado

RS 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00 RS$ 286,44 2-Nao R$ 0,00

Retengdes delmpostos . U T R ARG 5

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 13.200,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagtes Complementares

Data

RECEBI([EMOS) DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICACAO QEJFIMGJO.
CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

====

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

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

CONTA: 38.290-86

FAVORECIDO: PIERRE FAVARO LTDA

CPF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: RS 13.200,00
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031505
AUTENTICACAQ SISBE: D.319.836.785.8B5.494

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




Nimero da Nota
1126
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O 020z
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PRl s O

Cédigo de Verificagio - |

2837-4934-2652
" FRESTADOR DE SERVICOS) PSRRI PR B 1|

CANIM 33.823.072/0001-98 Cdal. Mobilidrio 90573 :11:: 90573 Autenticagio

N DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO
Name LTOA

RGIIE ISENTA

Logradouro RUA-GENERAL OS0RIO Numero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290

! , A Municipio ARAGATUBA L'¥ SP
Situagde Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
4 TOMADOR DE SERVICOS ; 3
CPFI/ICNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun, Caod, Mohilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp. ki
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOSSERVICOS i _
] 3 T A A 12 SR (RSt | RSB | A | [P
Servigo Descrigdo || Vir. Unitdrio || Qtde || = Desconto Tributo [|° Total
[ ||cONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO [l 13.392,0000(| 1,00] 0,00|[ 0,00|[ 13.392,00|
Valor Tetal dos Servigos - R§13.392,00
' INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
13.392.00 rof, a coordenacio o <40 do mds de Fevereiro/2023
TR e TTRIBUTOS .
IS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) ® Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 1OF (RS) I (RS) 1OMS (RS)
 VALOR TOTAL DA NOTA =RS'13.392,00
Alividade
B5630v. 1-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
Operagiio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposta
Sem Lang de Malerais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Sitnagdio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagho
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugaes (RS) Vir. Tatal Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2.0000 13.392.00 0,00 0,00 267.84
| _ VALORLIQUIDODANOTA~RS13392,00
: " OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO)
O cridito gerado estard disponivel aposor hi) do IS5 desta NF-e.
R
W----- ---------------------------------- SsmssmssssbmsmssEssamsEs e . R e e e e R T

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1126 emilida em 13/03/2023 4s 12:25:08 - Cod Veril 2837-4934.2652

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 13/03/2023 Valor Total RS 13.392,00 Valor Liquido RS 13.392,00
Ass: em / !

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

TERMO DE COLABORACAO AH BB )
N2 001/2023 _ re Bernare 0
BILAC Hospital Pade £50

- RILAC-SP -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO s.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 13.392,00
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031506

AUTENTICACAO SISBB: D.3CA.17E.2A2.449.693

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE - MT Numero da Nota Fiscal de Servigo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Série Eletrdnica
RUA OLIVEIRA, 135, JARDIM VITORIA
Telefones: (66) 3552-1327 202300000000006

CNPJ: 03.239.019/0001-83

Dados do Prestador

PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS

CPF/CNPJ: 40.833.999/0001-74 Inscrigdo Municipal: 19651 Inscrigdo Estadual:
End.: RUA CAMBARA, N° 1145, CENTRO Complemento: APTO 01
Cidade: GUARANTA DO NORTE - MT Telefone: 6635522292 Email: ORGATECGUARANTA@HOTMAIL.COM
Identificagao da Nota Fiscal Eletronica E
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade s
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO 08/03/2023 16:58 KGRNG1UN7
Numero do RPS Data de Emissao da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal

Dados do Temador de Servigo

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Razdo Social

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco Nimero Complemento Bairro

R. SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email

16.210-000 BILAC Sp 14356325198 EBATISTA@AHBB.ORG.BR

Descrigao dos Servigos

12 PLANTOES DE 12 HORAS, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2023, REALIZADOS PELO DR. FELIPE.

Ak DS

I r‘\ ity B D)
A o B Hospita! ¥ - o
bl T R T L - e

= BILAC-SP

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 13.200,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE

04.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatérios, manicdmics, catas de 1adide, pront , ambulatar T

3,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servicos RS 13.200,00
Base de Cilculo RS 13.200,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) TERMO DE COLABORACAO Ry 0,00
Dedugdes Base de Célculo N2 001/2023 R$ 0,00
ISSQN Devido - BILAC R$ 396,00
ISSQN Retido MUNICIPAL NAO
Retengoes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

85,80 396,00 0,00 198,00 132,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 12.388,20

Informacoes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2075 08{ 15.72%) FONTE: 1BPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA ENM 1 DIAS APOS A GERACAD.

Gerado Por: JEFFERSON MENEGHINI Impresso Por:

— i — —— — —— — T— T — f— — — ——_— —_— —_— —— {— — —— — w——— ——— w— ——— o— —— — —— — — —

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrnica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Autenticddade Numero da Nota Fiscal de Servigo
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO 08/03/2023 KGRN61UN7 Série Eletronica

Recebiemos) de PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI 40 833 999/0001.74,Todos ofs) servigo(s) relicionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletronica
Aastentiodade deste dotumento poderd ser realizmod pelD encerogo hitos Hiwww.gg srv s tnsutarolguarantadonore/coral_sev_senico?d &0

!

Data Nome ¢ Ndmero do CPF do Tomador

202300000000005




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

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

CONTA: B0.357.413-4

FAVORECIDO: PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNPJ: 40.833.999/0001-74

VALOR: RS 12.388,20
DEBITC EM: 15/03/2023

== =

DOCUMENTO: 031507
AUTENTICACAO SISBB: 1.4C7.6BB.D8B.85B.074

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
141
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ETIW126PN
Data o Hora de Emissio da NFS-e
08/03/2023 as 17:20:32

Chave de Acesso
2376410A2LEAWKSUBISKB1WDETMIYIOT

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagé&es Fiscais _ 4 A P e
Exigibilicade do ISS Nimero do Processo Municipio do Inciddncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - 5P
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/03/2023
Optante Simplas Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

hitp:/145.160.255.243:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desla NFS-o.

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

R. Scte de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
16210-000 BILAC - 5P 3506409

1-Sim 2.Nio Microemprosario e Empresa de Pequono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS MRS | gy : Yok g ead it bl p A
CPFICNPJ RG.'Insc.ﬂ-;a.o.Esladunl Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
35.100.159/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
Logradouro Complemento Bairo
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 50-43 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidado Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVICOS R AP BRI g

CPFICNPJ/Documento RG/Insengao Estadual Inscrichio Municip Social

Discriminago dos Servigos

Qtdo. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN 4 plantos do 12 horas, referente ao més de Fevereiro/2022, roakzados polo Dr. James, 4.400,00 RS 4.400.00
TERMO DE COLABORAGAO
L]
N2 001/2023 AHBE \
BILAC i 'I p;.".i“'} [ P e

MUNICIPAL Hosm\ar_?w - & B“—AC-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS = = " fuir e | Construgio Civil
LC 116/2003° 04,01 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 4.400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.400,00 R$ 88,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos e LR RS s
PIS COFINS INSS Qutras Retengles
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-o: RS 4.400,00

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 141 E CODIGO DE VERIFICAGAD ETIW126PN

Assinatura

1




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

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

VALOR: RS 4.400,00
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031508
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBO.5FB.DDE.B8B9.BC3

MO DE COLABORAGAO
S N©001/2023
BILAC
MUNICIPAL



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.349.461!0001-02J [ASSOC]ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 28/02/2023 [ 2010312023] [ 07.01.23072.1121222-0] S
r(:1l':ser\-racées
B“.AC Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 361,80
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 361, 80 361, 80
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©2/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 361, 80 0,00 8,00 361, 80
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
pi\a! badre Bemar®®
kSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 13/03/2023 12:26:41
85890000003 4 618003852300 790701230720 11212220354 2 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

{ 85890000003 4 | | 618003852300 | [ 790701230720 | [ 11212220354 2 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23072.1121222-0
A =
Valor: 361,80




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45,349,461/0007-06 Emissdo: 13/03/2023
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Horas: 12:23:14
C. Custos: 27
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023
EMPREGADOS
7133 ANA CLAUDIA MORALLES LIMA Mensal 01/23 2.887,95 249,87 000 0 750 142,80 55,06
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Férias 2.759,03 234,40 0,00 0 750 142,80 46,55
7103 JULIA FORNI BENEDITO Mensal 01/23 2.732,71 231,25 0,00 0 7,50 142,80 44,81
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 01/23 3.814,04 361,01 0,00 0 15,00 354,80 163,15
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 01/23 2,472,31 202,97 0,00 0 7,50 142,80 27,40
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO  Mensal 01/23 2.434,61 199,58 0,00 0 7,50 142,80 24,83
Total: 17.100,65 1.479,08 361,80
Empregados: 6 Estagiérios: 0 Contribuintes: Total: 17.100,65 1.479,08 0,00 361,80
Total Geral:
Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes; Total: 17.100,65 1.479,08 0,00 361,80

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000003-4 61800385230-0
79070123072-0 11212220354-2

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

Data do pagamento 15/03/2023
Numero do Documento 07.01.23072.1121222-0
Valor Total 361,80

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 031509
AUTENTICACAO SISBRB: B.977.32A.5F0.8FA.E87

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/04/2023, 08:37 NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5007305
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséao
02/02/2023 14:14:01
g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
e o R RPS N° 7305, emitido em 02/02/2023 EECI-RV1A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0
s Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
¢ Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
2 Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Shche En raragnet

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

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

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF. SP E-mail. ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  ==-- Nome/Razéo Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.459,00
conforme contrato.

RETENCAC DE IR 1,5%: RS 171,88 k:
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: fevereiro de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/03/2023

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
L]
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 171,88 114,69 343,77 74,48
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7305, emitido em 02/02/2023:
{3) NFS-e quitada em 08/03/2023;

https.//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7305&cod=EECIRV1A




A H B B l QESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A FEVEREIRO/2023

QTDE
PESSOAS

CENTRO DE CUSTO VALOR

BILAC 569,95
PIACATU 7 209,98
GABRIEL MONTEIRO V) 209,98
GARCA HSL 170 5099,55
GARCA MEDIA 146 4379,62
GARCA UTI 989,91

382 11459,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigues,s303
Jardim Ariano - Lins - SP*
Cep 16400 400 -



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

Data: 19/04/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 10:46:59

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagdo:

34191.09008 20370.097303 73744.260008 4 92930001075428

3.520.709

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
20/03/2023-16:46:26

20/03/2023

18/03/2023 ~
10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
1f5b1bf5-062b-4ab2-ad13-c50e6d4af515

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CFF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS$ 569,95
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031510
AUTENTICACAOQ SISBR: C.4BA.265.286.8A2.8CRB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

.

™\

- Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
30| 15/03/2023 RSHK-IOEV
4
(DR CARLOS ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1400 APT 11 BLOCO 2 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:47.150.847/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email: CARLOSMED5@ICLOUD.COM
\ J_ Telefone: CCM 45252 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Campeléncia: 03/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
\_ = J
— : = \
( Dados do Tomador de Servigo
Assoclagiio Hospltalar Beneficente do Brasll
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210000
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/lRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: x J
'8 = = 3
Dados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
L v
g . - - TN '
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos PR Valor Unitario Valor Total
1 SERVIGOS MEDTCOS PRESTADOS PELO DR. CARLOS ANDRE DA SILVA ALVES 8.868,74 8.868,74
8 plantdes de 12 heoras e 42 minutos, referente ao més de
Fevereiro/2023, realizados pelo Dr. Carlos.
DECLARO QUE ©S SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELOS SOCIOS, SEM
CONCURSC DE EMPREGALOS
OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAD DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120,
INCISO ILI DA INSTRUGCAC NORMATIVA RFE N.o 971, DE NOVEMBRO/2009.
3ILAC-SP
Hospital Padre Bernar~
Rilan . QP
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
POGUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. P
{ Observagdo: ( Total dos Servigos 8.868.74 |
Total de Dedugdes| 0,00
ISS SEM RETENGAQ 2.00%] 177,37
Desc. Incondicionado 0,00
\ ¥ Desc. Condicionado 0,00 )
- : - -
TotaldaNota | o __ RETENGOES . ) TotalLiquido )
1SS
L 8.868.74JL 0,00 IRRF O,OOIPIS olwlconus 0.00' CSLL U,OOl INSS 0,00 OUTROS U.UOJL B.863.?4J

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA scCD S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 2.742.862-3

FAVORECIDO: DR CARLOS ALVES SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 47.150.847/0001-16

VALOR: RS 8.868,74
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031511
AUTENTICACAD SISBB: 3.CAD.1B6.768.163.4EE

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/03/2023 - BANCO DO BRASIIL - 17:19:14
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 77.415,27

HHkw*k TRANSFERIDO PARA-:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 7.7D7.09A.B54.585.9C8

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informages Fiscals

Exigitilidade do 1SS Nomero do Processo

Municipio de Incidéncia do IS5

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

L

Local da Prestagéio

Namero da NFS-e
33
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TGY3LPG5Z
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
e e g 17/03/2023 as 15:37:23

Chave de Acesso
20371RYBGHUSFYOQ51074DNHZR3IBEKAY

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - 5P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/03/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS http://187.8.116.50:5661/1ssweb, man

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-S8im 2 -Nao Micr presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e T R R Ny
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
|16450-000 GETULINA-SP
TOMADORDESERVIGOS . . el AR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemenio Bairmo
Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
0 dos Servigos 4 G IRR A P
Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigo de Medicina Ocupacional referente ao més de Janeiro de 2023 1.026,00 R$ 1.026,00
o) pad -
HO‘B P %1%’:' AC -
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza=ISS

Aliquota

Atividade Municipio

. Construgao Civil

Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART

LC 116/2003: 17.09

Pericias, laudos, técnicos e técni 2,01% 0000170000009 7119704

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 R$ 20,62 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes delImpostos L iz ey e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO TGY3LPG5Z.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.068.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-% - GETULINA
CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 1.026,00
DEBITC EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: 031701
AUTENTICACAO SISEB: 8.493.648.0F4.D42.C01

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagaes Fiscals

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
36
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
SMLZ1DUI0
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/03/2023 as 15:45:49

C: | Chave de Acesso
203740B7T19KW1UJOBS4PIC2I3TIP1SEY

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
17/03/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
i : .8.116.50:5661/1 b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS “:l‘;‘gls:;:::n?“ wl d::"::mm,::: .
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS SEREG VP R S R A s s R S R R B
CPFICNPJ RG/Inscrigiio Estadual  Inscrigio M | Cad Nome/Razéo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS S st e R i e SRl
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
Discriminagdo dos Servigos ] L SRERES
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1,00 UN Servigo de Medicina Ocuy més fevereiro 2023 1.026,00 R$ 1.026,00
/." H B B L]
~uol Padre Bemardd LAG-SP
T ey D
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Alividade Municipio

. ConstrugaoCivil
Cadigo CMAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 17.01

A ia ou ia de qual natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 7119704

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 R$ 20,62 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos R R SEREER CEES

PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retengbas

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO SMLZ1DUIO.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AS5SOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0006-% - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALCR: R$ 1.026,00
DEBITO EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: 031702

AUTENTICACAO SISBBE: B.D30.31E.244.028.E71

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:56:55
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 201.080,12

¥xkAkE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO C.30F.DA6.61D.FAC. 4B7

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

oot



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagdo: 30/06/2017 Sy
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5,15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcido do Exmo(a) . Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do niucleoc de Aracatuba, e mediacido do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediacio,
atraves da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinéario
numero 0010344—49.201?.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessdo

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA

TANASE, OAB n°® 379646/SP.

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE

OLIVEIRA DA COSTA, OAB n° 346924/sP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
®*Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15 .
® Quantidade de parcelas: 40

® Valor de parcelas: R$605,20 cada;
®Dia do pagamento: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara
obrigagdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) que, nac sendo dia
util, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depédsito
bancaric na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdo informados diretamente a

reclamada, neste ato.

Devera(&do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimentoc do
acordo, até oito dias apés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de

preclusdo. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de atrasoc ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas
parcelas vincendas, se houverem, incidindo scbre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correg¢do monetaria até a data
do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdc com a imediata expropriacgdo
patrimonial. Nesta hipétese, desde j4& requer, a parte reclamante, a execucdo do

B Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a



ORAGAO

MO DE CcOLAB

HEX Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL

julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagdoc a eventuais
responsaveis 3ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razao do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitacao reciproca quanto ac objeto da presente acdo.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada deverd recolher a contribui¢dc previdenciaria proporcional
a decisdo de liguidaciao.

Fica dispensada a intimacido da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda. het

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucdoc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, ndo ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(do) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigacgdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. BApbs facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo virtual, come nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conhegca o aplicativo Justica do Trabalho FEletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 54 Regido e integrado aos sistemas judiciais
da 15° Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de qudiéncia, iniciar chat com outros wusudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentagdo. © aplicativo estd

disponivel tanto para iphone quante para andreolid, podende ser baixade nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer que essas consultas

Ie Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a



TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

possuem cardter meramente Iinformati vo,

ndo  substituinde as Intimacdes
realizadas no Pde,

nem ocasionandeo inicio da contagem de prazos processuais.”

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fobad0a
https://pje.trt15 jus.br/pjekz/validacao/21032411 272470200000148409938%instancia=1

Namero do processo: 0010844-49.2017.5.15.0073

Nimero do documento: 21 032411272470200000148409938




21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:10:56
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

¥h*kkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 6.833.35E.?F4.0£9.61£
RAGAO
RMO DE COLABO
e Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aragatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessao virtual de mediacao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinéario
nimero 00102?3—78.201?.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessio g

b

Presente o reclamante, acompanhado do(a) advogado (a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n° 379646/sP.

Presente o preposto do reclamade, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogade(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/spP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518, 81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
®da 1%. a 56* parcela no valor de R$800,00 cada;

®a 57* parcela no valor de R$718,81 cada;

TERMO DE COLABORACAO

®Dia do pagamento: 25 de cada més N2001/2023
BILAC

; . ; MUNICIPA
®* Mensalmente com inicio em: abril de 2.021 N t

A partir dos pardmetros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniéaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) que, ndc sendo dia
util, sera(4o) prorrogada (s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancéric na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sao informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Deverd (do) o(s) credor (s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

O acordo ndoc abarca o valor do FGTS que serd depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizados.

Em caso de atrasoc ou inadimpléncia de gqualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o salde devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetaria até a data

€ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICT ORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebee
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disponivel tanto para iphone quanto para androld, podendo ser baixade nas lo jas
apple store e google play. Por fim, é importante esclarecer que essas consultas
possuem cardter meramente Informativo, ndo substituinde as Iintimagdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio ds contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 -
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/210324112720707000001 4840992 87instancia=1
Namero do processo: 0010273-78.2017.5.15.0073

Ndmero do documento: 2103241 1272070700000148409928
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21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:10:56
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

**kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062,000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 2.BCD.2AB.AB1.043.EC9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

ot



Recebemos de H W R AMADEU INDUSTRIA E COMERCIO, o5 produtos constantes na nota fiscal indicada ao bdo: data de emissia: 0202023 Valor Totat 153,69, Destinatanc: NF-g
ASS. HBENEFICENTE DO BRASIL RUA 07 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO - BILAC/SP
000.000.879
DATA DE RECEAIMENTO IDENTIFICAAQ E ASSIATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
"""""""""" memRCACAODOBMTENTE | DANFE | GoMmeEmoRseo
Decuments Auxifar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
HW R AMADEU INDUSTRIAE 0-ENTRADA i
COMERCIO 1.SAipA EHAVE BEACESS0
N°: 000.000.879 3523 0328 2576 6600 0100 5500 1000 0008 7910 0457 9477
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 sy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEN'I’I'QO BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 16210000 Fone:(18) 99618-0878 e olf no site da safaz utoiizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135230320489815 2023-03-02T10:47:12-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CPFCNP)
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOUERAZAD SOCIAL CPFICNP] DATA DE EMISSAD
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/03/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP TATA DE SADAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 02/03/2023
UUNCIFO FONEFAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SADA .
| BILAC SP 10:36:10
FATURATDUPLICATA N
Documento  Vendimento Valor Documento  Vencimenio Valor Documenio  Vencmenio Valor Documento  Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
153,69 : 0,00 0,00 0,00 153,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALDR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOF1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,69 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICULO e CPRICNP)
0-Remetente 53755855
ENDERECO LUNICIFID uF INSCRICAD ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
| e | DESCAIGAD DO PROCUTOSERVICO nowsd |csosi [croe o [ ouwnr. | R | VeRY | B¢ | Wk el weor A
po1359 5aco de Lixo Preto (0.9-1,0-0,12) 100 L kg 39232190 | 0900 | 5629 | wn 1| 14570 14,57 1457  00d 0 ood 0
00120 icida Baygon 350 ml 33089119 | 0300 | 5929 | un 1| 12,8700 12,37 1261  o0d 0| o00d 0
poos4s Pinho Gel Bartarex 5L 34025000 | 0000 [ 5920 | un i| 352000 35,21 w2 ood 0| ood o
pot213 Papel Higiénico Newtro 124130 m 48181000 | 0300 | 5829 | un | 47200 18, 1888  ood o | ood o
pooaxs Copo Descartivel 200 ml. 100 un 33241000 | 0900 | 5928 | wn 4 6,300 25,44 254 ood o | ood 0
Poo429 Copo Descartivel 180m! 100un 39241000 | 0900 | 5928 | wn 4 5.7200 2284 288 oedo| ood o
bo1ars [Saco Plistico Transparente 3040 kg 39732150 | 0900 [ 5629 | wn | 238500 23,84 28 oo o | oodo

AHBB

ot o Bert BILAC-SP

TERMO DE COLABORA A0
N2001/2023 &
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADASCO

NFe 110262011 ChNFe 35230226257866000363590011102620114387259388
NFe 110262011 ChNFe 35230228257866000363530011102620114514360392
NFe 110262011 ChNFe 35230228257866000363590011102620114467149694
NFe 110262011 ChNFe 35230228257866000363590011102620112089781810 v

Py




21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:10:56
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE Pp/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 153,69

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.05A.583.668.AD0.E25

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15? Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrdnico

Data da Autuagéo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

AO
RMO DE COLABORAG
1E Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 201 8, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcdo da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO J UNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediag¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 00] 1385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em Jace de ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFI( 'ENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes. -

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

TERMO DE COLABORACAD
CONCILIADOS N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28
® 0l parcela no valor de R$ 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serio realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

>

ssinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO Y
tps:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDacum entoflistView.seam?nd=18092416401875400000093421761 A
imero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. efE_JB,BOS - Pag. 1

Imero do documento: 18092416401 875400000093421761
ata da luntada- 24/09/201R 171/
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Documento assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregio
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagiio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigag¢des por parte da devedora princ ipal.

L

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acao e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicio previdenciaria proporcional a conta de liquidacio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias ap6s o vencimento da tultima
parcela.

L3

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
TERMO DE COLABORAGAO
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. Ne OB?IK 2023
C
MUNICIPAL
>
\ssinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO i
ittps:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=180 92416401875400000093421761 ~
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ef98603 %;!?212018 Ata da Audiéncia

SUMARIO

Ata da Audiéncia

TERMO DE COLABORACAD
N€001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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21/03/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:10:55
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POQUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

*HE*4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 0.9D8.D6A.81C.C21.F83

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORACAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacdo: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0O1 73827

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO miimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPIT. ALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, aco;npanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

TERMO DE COLABORACAO

. : . N2 001/2023
CONCILIADOS BILAC

MUNICIPAL

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 564,44
¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro dep6sito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depdsito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

.

ssinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO ~a
tps:/ipje.trt15.jus.briprimeirograu/Processo/ConsultaDocume nto/listView.seam?nd=18092416400175400000093421702 "
tmero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073 ID. f6bd61c - Pag. 1

imero do documento: 180924 16400175400000093421702
ata de Jintada: 24/09/2018 17-15



NO! DIO,

Documento assinado pelo Shodo

sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverido ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregio
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrunmiento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agio e do extinto contrato de trabalho.

TERMO DE COLABORACAOD

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. NE %?32023

MUNICIPAL

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimacdo da Unifo, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stiimula 197
do e. TST.

kS

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO -
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092416400175400000093421702 ; -1_
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho .

L

Ara redigida por Luiz Antonio Soares do Nascinento, Secretario(a) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:10:55
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*A*dw+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 3.887.E08.21F.F5A.B3F

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

{
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BIRIGUI - 5P % E 3523 0203 7487 6900 0180 5500 1000 1990 7113 4176 0047
TELL (1636424390 g Sl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N® 000199071 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora B
g NATUREZA DE OPERACAO 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA 135230301277426 27/02/2023 14:10:09 N
| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRID. | cnpiiCreF
| 214073629113 R ) 03.748.769/0001-80 J
DESTINATARIO / REMETENTE o .
NOME / RAZAD SOCIAL S T 2 o e - - cnpsicef DATA DA EMISSAO :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF[CENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/02/2023
ENDERECO T T T T T T T T T BAIRRO/ DISTRITO T CEP DATA SAIDA T ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 LCENTRO 16210-000 | 27/02/2023
wesicmo " FroNETFAX e UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BlLAC B (18)3659-1411 sp 14:09:55 |
FATURA e
e o A A P E W NORERD 2 13 T VAUORORIGINAL 1 VALDRDESCONTO® i " VALORLIQUIDO
| DADOSDAFATURA 199071 - 59700 0,00 597,00
DUPLICATAS _ = -
N DUPLICATA | VENC, VALOR N'DUPLICATA.  ~ VENC. TVALOR | | MNDUPLICATA. | VENC. | VALOR | | W'DUPLICATA | VENC CVALOR |
001 27/032023 9100 ]
CALCULO DO IMPOSTO o
[ DASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS SUDST. VALOR DO ICMS SUDST.  ~.,| VALOR AFROX DOS TRIDUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ]'
0,00 0 00 0,00 0,00 206,56 597,00 ’
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO ['nesm" CONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTALDANOTA f {
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | ’
memrmmom\owm:s mhsmm'\nos
| wAZAOSOCIAL N 1" 11 K_)H_Cb?ﬂ_;‘ T T eboigo ANTT MCADO\‘EIMD l- C'R;‘f.‘_fﬁ .
1 0 - REMETENTE ‘ |
ENDERECO T o ~ | macivio o | INSCRICAD ESTADUAL i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 'PESO DRUTO FE50 LIQUIDO E .
|
b e b e e e = i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS S
| Copiconors0. | pescuckoporRoouTD/sERVco | ma/si | cst | croe) B¥| ik e A DA e
|0000000012679 E.f”o%'ﬁ INTERF. 100% CELULOSE 20X21 48182000] 060 | 5405 |pet ao,ooo' 19,90 597,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
{ i T _ i _ i)
Vs
mar0
epial Padre Bep B\LAC i SP
Atac - S ) "
TERMO DE COLABORAGAD
N2001/2023
BILAC =
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES T RESERVADO A FISCO -
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 99,10 Federal, 107,46 Estadual ¢ 0,00 Municipal -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (SB780E).
L
o Transmitido por DocFix




12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:44
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==m==

BCO BRADESCO S.A.
237900140390000014??03101155410?293020000059?00
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32,101
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 597,00
VALOR COBRADO 587,00
NR.AUTENTICACAQ 6.7A3.5EC.61E.535.BE2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



INEXNTIFICACAD DO EMITENTE

RUA FRANCISCO COLNAGIIL 50 - PARQUE INDUSTRIAL -
CEP:16306-540 - PENAPOLIS - 5P

TEL: (1R)3652-55%9

www.comprecafe.combr

financeiroda comprecafe.com.br

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A AR

0- ENTRADA ’ 1 |

CHAVE DE ACESS0

3523 0213 3374 2400 0198 5500 0000 0507 1313 4985 4034

1 -SAiDA
N° 000050713  fl.1 /I
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURELA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

1352302904

5172 24/02/2023 15:34:21

INSCRICAD ESTADUAL

521049226110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUDBST, TRID

NP CT

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL ORI CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/02/2023
ENDERFCO HAIRRO/ DISTRITO CrP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 24/02/2023
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 Sp 15:33:57
FATURA
NUMEROD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDOD
DADOS DA FATURA 50713 200.00 0.00 200,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. WVALOR N'DUPLICATA VENC. _VALOR | WDUPLICATA © = VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/03/2023 200,00 -

CALCULO DO IMPOSTO _ .
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS IIJ\S_'Hm('. IOMS SURST. VALOR DO ICMS SUDST. VALDE APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DDOS PRODUTOSR
38.89 7.00 0.00 0.00 66,05 200,00
VALOR DOTRETE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADUS -
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIO ANTT TLACA DO VEICULO ur CNPIFCTF
9 - SEM FRETE
LNDLRICD MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMBPRACAO PESO DRUTO PESO LIQUING
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m = Al OTAS
ncmmm‘“:;%‘ DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nessii | est |cror | o, | uant |1 VSEo T | it el e B I o [
100008 CAPPUCCINO C.C1KG 21011204 020 |5102 [KG 2,00 50.00 100,00 0,00 38,89 7.00 0,00 |18,00| 0,00
Ped;R-34744 tem: 1VIrAprox. Tributos;
R$31.45(13.45% FONTE: IBPT) "
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 18069000 080 |5405 |KG 2,00 50,00 100,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Ped:R-34744 llem:2Vir.Aprox. Tributos:
R$34,6(16.6% FONTE: IBPT)
TERMO DE COLABORACAQ
-~
N2001/2023 AHBB
BILAC 4 ok’
i fMAr-Q X
MUNICIPAL Hospital Padre B
i Rilan - SP =
DADOS ADICIONAIS
INTORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AG FISCO
PED: 34744, 34744. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO
BRITO.BASE DE CALCULO REDUZIDA EM 61,11% CONFORME DECRETO 40256/95
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:
RS$0.0000.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: 1BPT.
DATA ( TIORA DA IMPRESSACH 24022023 15:4:26 « mii (e} Eficar Sisterman
RECEBFMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME OS5 PRODUTOS « SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INIHCADD AD LARD NF_E
EMISSAO: 24/02/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 200,00 N° 00 0,"5 0713
BIATA DE RECERIMENTO I0ERT IHl.’AL‘AU B ASSINATURA X0 RECEBEDOR -
SERIE 000




12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:44
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BENEFICIARIO:
ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.102
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAQ A.1B5.2BC.EC9.250.FB3

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 posgs

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

TERMO DE COLABORACAD
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




- DOCUMENTO AUXILIAR DA
e sesazassace | LA A
2 Rioclarense 0~ ENTRADA CIAVE DE ACFSSO '
T ANOS | - SAIDA : 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6819 8811 3654 7374
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSF, LTDA
Jo EMILIO AARCONATO 116 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIX) NASSIE - N 1681988 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
FLELAR I : 5 SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRQO ESTADO 135230182494097 03/02/2023 19:41:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUNS, TRINUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSRO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/02/2023
MUKNICTFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
LINS 1836591243 sp
FATURATIUFLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1681988/1 03/03/2023 1.792,25 168198872 31/03/2023 1.792,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.477,82 601,23 0,00 3.584,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,50
TRANSFORTAINR / VOLUMES SASPORTABOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PIACA DO VEICULO UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. b~ Por conta do emitentc 15.066.184/0001-60
l.?hjEERl::(‘(; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ‘ SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO DRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUMI(S) 0,09590 34,923 34,923
DA NS PRODUTTOS / SERV ICO8
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UMTARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1ems | o
21839 TRAMADOL 100MGR2ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | S20 | 5102 | AP 100,00|# 2.56 256,00 14932 1792 non| 12000 000
MGENERICO) L: AW-040722 Q;  100.0000 F: 17/11722 V: 3110
/2024 *** Portaria 34498 A2, nFCl: TDESSS6D-1HTE-475C-A871-
1EICETAS9ERT
N336%6 OMEPRAZOL 20MG (HIPOLADOR) (ITEM GENERICO) L: 102 30049099 | 000 | $102 | CA 500,00 g 00695 3475 34,78 417 000) 12000 000
1R2MQ: 200,0000 F: 0609/22 V' 31082024
025946 COLAGENASE 0,06 Ui $/ CLORANFENICOL (CRISTALIA) 30049019 | 000 | 5102 | TR 10,00 / 12,68 126,80 126,80 nn 000) 18.00] 0,00
Li22100861 G 10,0000 F: 1500022 Ve 1$/100:2024
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 SDDIL (TEUTO) L: 2§ Joodpon3 | soo | 5102 | FA 100,00 - 748 748,00 48,00 134,65 0.00[ 1800] 0,00
OSTI0Q:  100,0000 F; 09/09:22 V' 090972024, aFCl: 458F07DE-
SNI-454F-A2B0-COS40607F 651
e e o ¥ - PPN (——
orinn RROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2.5 (HIPOLAR 0049099 | 500 | S102 | AP 100,00 ./ 29 229,00 229,00 2748 000f 1200 000
OR) (ITEM GENERICO) L: 014322 Q- 100,0000 F: 21710022
Vi 30092024, nFCL: 401B45D7-1610-4F20-AFR0-$1 2710826095
] P [ /. T S I
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291610 | 38221920 | 700 sz im SE0,00 7 0,506 250,45 250,45 45,08 0,00 1800 0,00
Qi 500,0000 F; 30007/22 V: 30072024
CALCULO 1) 1SSON -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DBASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON }
550516029 0,00 0,00 il 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLES COMPY NTAHES RESFRVAIN AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMDRO 529 DairraDistrito: CENTRO Municipio: DILAC CEP:
16210000 UF: SP Pais: DRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEDIMENTO. PEDIDO: 294R9EEXACNES: 2080915 | Reducao na A H B
base de calcula conforme Antigo 3o, inciso XXIV, do Anexo Il do RICMS/SP (Conv. JUMS-12894) | DATA ENTREGA: 06022021
Pedido: 2417928 Autorizacao de Compra Pedido Cliente): 2417928 *** O ) devera ser realizado atraves do boleto anexo a . - |
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosa rioclarente.com.br on no telefone (19)3522-5500, Setor de }'bﬁﬂ'lﬂ‘l Padre Bema=Zo

Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 130216 Validade: 09/08/2023 TIFO ENTREGA: EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA: Endetego: RUA 7 DE SETEMDRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: DILAC CEP: 162 10000 UF:
SP Pais: BRASIL{Cdigo Interna Emitente: 4768 Nome Fantasia® ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL)
LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DI SETEMBRO 529 Daino/Distrito: CENTRO Municipio. BILAC UF: SP Pais: BRASIL

Rian - SP

BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023 i
BILAC
MUNICIPAL



ldenriﬁu:h do emitente DAN FE R TV T v T T TR T T
NOTA FISCAL FLETRONICA
RIOCl'.areﬂS(’ 0 - ENTRADA AVE DE ACESSO I
———ANos 1 —SAIDA ! 3513 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6819 8811 3654 7374
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSFE LTDA
:‘:}l';j\'::g::\" SFNATO 1009 - KUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF « N° 1681988 FL2/2 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-¢
. 918334809 SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230182494097 03/02/2023 19:41:34
INSCRICXO ESTADUAL INSCR. EST. SURS. TRINUTARIO (€97
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS FRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR DCALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS [[&¥H " 1cMs |
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L:SRU9 | 40151200 | 200 | 5102 | PO 2000000 0,14 280,00 280,00 50.40 000) 18,00( 0,00
VMM Q: 2.000,0000 F: 30,0822 V: 30/08/2027
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2230 30051090 | 500 | $102 | PC 100,00 = 149 149,00 149,00 26,82 0,00 1800 0,00
600149 Q: 1000000 F: 30/11722 V: 30/11/2024, nFCl: 1562D259-
HCCH-AEDT-HIDC-BOSATEATIOCA
030456 FIXADOR DE TUDOS E SONDAS NASAIS (3M) L: 2231900444 In0s1090 | o0 | s102 | PC Ino,m/ LA 373,00 EYANL 67,14 0,00 18,00] 0,00
Qi 1000000 F: 30/11/22 V- 30/1 112024, nFCl: 95SFIDE0-E62- "
4033-BD95-28 | AGES4101 | 3
Oy rreny o 7 2 (WSSO WSRO U, NI . s
027169 ACIDO PERACETICO 0,29 S000ML (VIC PHARMA) L: $6025 29159060 | 000 | 5102 | GL 2,00 7 129,25 258,50 258,50 46.5) 0,00} 18.00] 0,00
Q: 2,0000 F: 30/11/22 V: 3001172024
4328 RETINOL{VITAMINA A)I0.000ULCOLECALCIFER (CRISTAL 30045090 000 | 5102 | AP 100,00 / 4,58 458,00 458,00 244 000 1800 000
1A) L:22090550.Q:  100,0000 F: 01/09/22 V: 01/09/2024
023926 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L:22100422Q: 10, | 30049099 | 000 | s102 | Ap 1000 v 2810 281,00 281,00 50,58 0,00( 18.00] 0,00
0000 F: 0110022 V: 017102024 P
033003 MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTT06] 63079010 | 200 | 5102 | PO 1,000,060 7~ 0,14 140,00 140,00 25.20 000] 1800 0,00
Qi LOOO0000 F: 30/03/22 V: 300372027
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023 )
BILAC
MUNICIPAL AHBB
ital Patire Berpar'y
i ~8P
-~ "
ot




12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:45
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090l?l1536001012311651?4993060000179225
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.103
NOSSO NUMERO 17115360001231165
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.792,25
VALOR COBRADO 1.792,25
NR.AUTENTICACAQO 8.603.D41.2ED.EBC.A59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAQ
Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL




Identilicagao do emilentle

;{a Rioclarense
e

ANOS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA |
1 - SAIDA

[P Fa VP A W

I

ll

A AR

CHAVE DE ACESSO

3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6925 7716 0514 6420

PCEMILIOD MARCONATO 1600 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIXY NASSIF - ) . i i A
IAGUARIUNA = N 1692577  FEL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LD 391607 - ) SERIE | www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230330536394  03/03/2023 19:39:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SURS TRIBUTARIO CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1692577/1 31/03/2023 1.149,69 169257772 28/04/2023 1.149,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS 8T VALDR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-
2.192,70 330,00 0,00 0,00 2.299.38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.299.38
TRANSPORTADOR / VOLU
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO < UF INSCRICAD ESTADUAL ]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO : SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 VOLUME(S) 0,02133 9,121 9,121
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UPATARIO | TOTAL 1CMS 1CMS w1 ICMS | 11
028046 COLAGENASE 0,06 /G S/ CLORANFENICOL {(CRISTALIA) 30049019 000 | S102 | TR 10,00 id 11,54 11840 118,40 2131 0,000 18,00 0,00
L 22100861 Q. 10,0000 F: 15/10/22 V' 15/102024
022506 DIPIRDNA SODICA SOOMGML 10ML (FARMACE) (ITEM GE 30039099 | 000 | 5102 | FR 100,00 / 1,35 135,00 135,00 16,20 0,00] 12.00] 00
NERICO) L: DS22136%9 () 100,0000 F- 250922 V: 250912024
e Bt el EEEE) "4 - vass | ssssemee
021042 FENTANILA, CITRATO 78 SMCG 10ML EQUIVALE (1NPOLA 0049099 | 000 | S102 | AP 50,00 / 28196 140,98 140,08 16,92 000] 1200] 000
HOR) (ITEM GENERICO) L AS-028/22M Q. 50,0000 F: 150
3/22 V2000272024 *** Ponana 344993 Al
017182 DIPIRONA SODICA S0OMGML 2ZML (FARMACE) L. DP22J39 30039099 | 000 | S102 | AP 300,00 ,/ 1,497 449,10 449,10 B84 0,00] 18,00 0,00
10 00,0000 F 14711722V 31/1072024
[URTHE AROMETO DE NBUTILESC 20MG DIPIR SOD 2.5 (HIPOLAD 0059099 | 00| 5102 | AP 100,00, / .29 229,00 219,00 274R 000] 12001 000
OR) (ITEM GENERICO) L H-140/22 Q. 100,0000 F 20710722 ¥
V302024, nFCT 401048D7-1610-4F20- AF80-412T10826195
025324 PENICILINA G BENZATINA 1200 000UT S/DIL (EUROFARMA) 10041013 | 500 | 5102 | FA £0,00 / 163 381,50 181,50 68,67 0.00] 18,00] 0,00
L BIS302B O S0,0000 F: 01/10/22 V. 01/0472024, nFCL 4021
R8T0-JAS04067.8510.E1S89ATOARES
033132 ENOXAPARINA SODICA 40MGOAML (MYLAN) L ABOTS01 0040000 | 200 | 5102 | SE lD.wlflb.SSJ 165,53 165,53 20,50 0,00] 18,00] 00
BaQ 10,0000 F. 01/10/21 V. 30/09/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DBASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSON ]
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMDRO 529 Baimo/Distrito. CENTRO Municipio. BILAC CEP
16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - - ( D
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEIMENTO. pEDIDO NE&RO, 30373EExAEEXACNES. 2080915 ;
| Reducao na base de calculo conforme Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo I do RICMS/SP (Coav ICMS-128/94) | DATA A%
ENTREGA: 06/0312023 Pedido 2440218 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 2440218 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com br ou no teleft
(19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AL 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 0052023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA® Enderego. RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: A H
BILAC CEP. 16210000 UF, SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4763 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR = wmapil
DENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA RUA 7 DE SETEMBRO 529 Baino/Distrito. CENTRO Municipio Hosmtai Padre Be:i b]
LAC UF SP Pais: BRASIL Rﬂnn - 8N

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



et o [ 1 T

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

Rioclarense 0 - ENTRADA | [ CHAVE DE ACESSO
S———ANOS———— 1 - SAIDA 1 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6925 7716 0514 6420
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PEEMILIO MARCONATO 1000 « NUCLED RESIDENCIAL DXOUTOR JOAD ALTX) NASSIF -

JAGUARIUNA - 57 N 1692577  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1swn SERIE 1 www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230330536394 03/03/2023 19:39:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS_ TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH | CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 2] 1ems |
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 10000(~" 33834 338,34 338,34 40,60 000 1200 0,00
NERICO) L: AA-053/220Q°  100,0000 F. 21/09/22 V. 31/08/2024,
nFCI: BDTATTBA-119F SAFD-9E2E-98FDN205AF 16
033625 TERDBUTALINA 0,5MG, SULFATO (FRESENIUS KARI) (ITEM 30049039 (000 | S102 | AP 50,00 < 1.7106 85,53 85,53 10,26 000| 12,00] 000
GENERICO) L. TBRI3667 Q. 50,0000 F' 02/09/22 V' 08/09/202
4
i | tgiesinee | e i P —
021839 TRAMADOL 100MG2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 520 | $102 | AP 100,00 "= 2,56 256,00 149,32 17,92 0,00] 12,00 0,00
MGENERICO) L. AW-041/22Q 1000000 F 17/11/22 V. 31/10 “w

2024 *** Potaria 344/98 A2, nFCl; TDESBS6D-1B7E-475C-A871.
TE2CETA49ERT

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Rilan |92




12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:45
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.104
NOSSO NUMERO 17115360001238540
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.149,69
VALOR COBRADO 1.149,69
NR.AUTENTICACAQ 1.799.7AA.032.33A.3DC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAD: 14/03/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 180.00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

NF-e

N° 000003131
SERIE 001

IDERTIFICACAD DO EMITENTE

NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME

RUA DR RAUL DE MELO SENRA FILHO, 405 - DIST. IND.
COMERCIAL - CEP:16210-000 - BILAC - SP

TEL: (18)3658-1238

hitp/hwww jrbllac.com br

juniar bitsac@hotmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 -SAIDA
N° 000003131 fl. 1 /1
SERIE 001

il

I

1l

1l

Ill

CHAVE DE ACESSO

3523 0308 1119 7400 0117 5500 1000 0031 3116 5974 8346

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135230389311118 14/03/2023 16:53:02

NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRI8,

Chpd | CPF
09.111.974/0001-17

213062632110
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.4[_51:‘0001-02 14/03/2023
ENDEREGO BAIRRO J DISTRITO CEP DATA SAIOA 1 ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 CENTRO 16210-000 | 14/03/2023
MURICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1243 SP 16:51:19
CALCULO DO IMPOSTO _ ___ Mug
BASE DE CALCULO DO 1CWS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR 0O ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 - 180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO WPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 180.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEICULO | UF CNPJICFF
0 - REMETENTE
ENDERF -0 MUNICIFIO '3 TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDAGE ESPECE MARCA w% PESO BRUTO PESO LICUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS — ——
~ ALIGUOTAS
Foana DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO ncu/ st Bsosulcror | o, | ounm. | %o | cettonto | taboo e | T
1511 TECLADO USB KP2002 LTK-659 84716054 0102 IS-:OS UN 1,00 60,00 0,00 80.00 0,00 0.00 000§ 0,00} 000
31881 TECLADO USB STD FORTREK SKL -108 84716054 0102|5405 |UN 1,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
88731 PRETO
29721 MOUSE USB C3ITECH 1000DPI MS-26BK B4716059 0102|5405 |UN 1,00 30,00 0.00 30,00 ' 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
PRETO
28221 MOUSE OPTICO 10000P| MS-258K USB 84716057 0102|5405 [UN 1,00 2500 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
PRETO - C3 TECH
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
rwoepital Padre Bemardo

- R

DADOS ADICIONAIS

BILAC-SP

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1Pl -.
|

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISS E

RESERVADO AD FISCO

DATA/ HORA DA IMPRESSAD 140372023 1651 20 - ay

(cfEfcaz Sistemas

A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.45
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 20.746-2

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

VALOR: RS 180,00
DEBITO EM: 21/03/2023

DOCUMENTO: 032105
AUTENTICACAO SISBB: C.236.84C.FF0.ETF.FC1

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



23/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:59:37
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 197.891, 28

Wrkkdok TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ B.7CB.1DB.068.47A.66RB

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

o



Emissao GRDE https:/fge.caixa/020/02 1/009/fgepso08.asp2eroup_documentos=1:.

c A ' A " 4 A Guia de Regularizagéo de Débitos do FGTS - GRDE
CAILA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85800000018 6 52640240230 3 32300122314 1 53494610001 ]

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALAD3
JARDIM ARIANO LINS spP

16400-400

CNPJICEVCPF: 45349461/0001-02
Cadigo de Langamento 160
Nomero da Gua: 001
Data de Validade: 2310312023
TotalaRecoer: 185264

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798

AGAO DE EXECUGAD FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 14/112/2009
INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVADO FGTS: FGSP200904800 INSCRITO EM: 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribuig3o Social / Diferengas de Encargos
Competéncia Cdod. Rec. Contribuigio Social Encargos Total
07/2005 728 6,19 6,19
07/2005 728 132,79 132,79
07/2005 728 51.06 51,06
0712005 728 133,01 133,01
07/2005 728 50,24 50,24
07/2005 728 6,03 6.03
07/2005 728 119,39 119,39
07/2005 728 44,84 44,84
Q772005 728 47,20 47,20
07/2005 728 17.91 17.01
0B/2005 728 5,99 599
08/2005 728 85,74 8574
08/2005 728 32,65 3265
08/2005 728 7.3 N
08/2005 728 133,88 13388
08/2005 728 50,78 50,78
08/2005 728 188,50 188,50
08/2005 728 69,75 69,75
08/2005 728 131,70 131,70
08/2005 728 48,95 48,95
08/2005 728 18,73 18,73
08/2005 728 6,96 ' 6.95
10/2005 728 5,54 554
10/2005 728 593 593
1012005 728 7.23 7.23
1012005 728 444 34 444 .34

Sr. Empregador,

0 valor a recolhier, incluidos os encargos, conforme legislagio vigente, estd atualizido para a data de validade da guia.

- As diferencas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo oud menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta puia deverd serobservada s circunsericio regional onde estd sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

- Nilo seri necessirio o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guin.

- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/deserito nio implica o aceite do valor nem a liquidagiio do débito, nio se
constituindo transigiio ou acordo, 1icito o expresso. A comprovagio da liguidagio total da divida somente se dard por manifestagio expressi
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

-CNPJICEIJCPF T [Cédigodel.an;amento | [Nameroda Guia Dala de Validade [Total a Recolher : ‘ \
45349461/0001-02 | 160 | 001 23/03/2023 | 1.852,64 |
85800000018 6 52640240230 3 32300122314 1 53494610001 9 Autenticagie Mecdien
1ofl 23/03/2023 12:
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023 1
BILAC -
MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.45
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85800000018-6 52640240230-3
32300122314-1 53494610001-9

Data do pagamento 23/03/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 001
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 23/03/2023
VALOR DEPOSITO 1.852,64
Valor Total 1.852,64

DOCUMENTO: 032301
AUTENTICACAO SISBB: 5.B06.35A.3B8.9F2.84B

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE hups://fge.caixa/020/021/009/ feepso08.asp?group_documentos=2:.

c A ' A " 4 A Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
CAIXA ECONGMITA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85800000013 5 24700240230 O 32300222314 5 53494610001 )

Tipo de Inscrigao: 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL C:%JICEL’CF?F: 45349461/0001-02
AV JOSE ARWNO RODRIGUES , 303 / SALA O3
Codigo de Langamenlo 160
:ﬁ;"‘:gm LN oF Namero da Guia: 002
Data de Validade 23/03/2023
[Totala Recolner. 1.324,70
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAD DE EXECUGAO FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 141122009
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200904800 INSCRITO EM: 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribul¢ao Social / Diferengas de Encargos

Competéncia Cdd. Rec. Contribuigdo Social Encargos Total

10/2005 728 166,65 166,65

10/2005 728 128,77 128,77

10/2005 728 48,10 48,10

1112005 728 T 8,37 6.37

11/2005 728 8,85 8,85

11/2005 728 11,00 11,00

1172005 728 31,25 31,25

11/2005 728 1,72 11,72

11/2005 728 160,07 160,07

1112005 728 59,79 59,79

11/2005 728 160,98 160,98

1172005 728 59,90 59,90

1172005 728 162,01 162,01

11/2005 728 60,05 60,05

11/2005 728 153,52 153,52

11/2005 728 95,67 95,67

TERMO DE COLABU# - - TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023 N¢001/2023
BILAC BILAC
MUNICIPAL MUNICIPAL

Sr. Empregador,

0 valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagio vigente, esti atualizado para a data de validade da guia.

- As diferengas apresentadas siio débitos para com o FGTS apurados quande de recolliimentos efetuados fora do prazo oua menor,

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia deverd ser observada a cireunserigio regional onde estd sediado o estubelecimenta,
exeeto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

- Nito serd necessirio o encaminhamento de individualizagio pari os valores constantes desta guia.

- A emissiio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nio implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, nio se
constituindo trangagio ou acordo, tacito ou expresso, A comprovagio da liquidagio total da divida somente se dard por numifestagio expressa
do Agente Operador do FGTS,

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

CNPJICEVCPF Codigo de Langamento Nimero da Guia Dala de Validade | Total a Recolher
45349461/0001-02 160 002 _ 23/03/2023 | 1.324,70

24700240230 0 32300222314 5 53494610001

T

Autenticagdo Mechinea

1ofl /03/2023 12::

|38
(Y]
s
(]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.45
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85800000013-5 24700240230-0
32300222314-5 53494610001-9

Data do pagamento 23/03/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 002
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 23/03/2023
VALOR DEPOSITO 1.324,70
Valor Total 1.324,70

DOCUMENTO: 032302
AUTENTICACAO SISBB: 6.274.494.14E.7D5.0E6

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



31/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:55:15
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 197.994,78

*dkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC 8.356.022.7D0,7BD.E87

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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