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PRESTACAO DE CONTAS
BILAC - MUNICIPAL

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE:36723-0

TERMO DE COLABORACAO:
N°001/2023
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www.ahbb.org.br
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14 3532 5198
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A H B B | gAESEA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
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

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
03/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 241.416,46
03/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -235.413,50
04/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 235.413,50
04/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -229.913,50
09/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -125.382,91
11/05/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 125.382,91
11/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 229.913,50
11/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -301.641,54
15/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 301.641,54
15/05/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -286.915,99
18/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 286.915,99
18/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -277.264,80
23/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 277.264,80
23/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -273.131,04
24/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 273.131,04
24/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -271.043,97
31/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 271.043,97
31/05/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -271.009,47

Saldo da movimentagéo -29.593,01

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuicdo

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos

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

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

bancario.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais escl

Bilac. 19 de junho de
e '/j::':_‘.'-_' . —=
Alex,Sandro Fernandes

N

2023./ /7,

ecimentos necessarios.

Diretor Administrativo

Va



> G3340417313382601
g 04/06/2023 20:42:03
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

e

Cliente - Conta atual

Agéncia . 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAO
Periodo do extrato 0572023 N2 001/2023
BILAC
Langamentos MANICIRAL
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico . Documento Valor R$ Saldo
28/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/05/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 241.416,46 C
03/05 16:13 ASSOCIACAQ H B BRASIL
03/05/2023 3062 98015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 235.413,50D
03/05 16:35 ASSOCIACAO H B BRASIL
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 65,70 D
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 4.722,711D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 1.214,55D 0,00 C
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
04/05/2023 3062 990156 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 235.413,50 C
04/05 15:09 ASSOCIACAQO H B BRASIL
04/05/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 229.913,50 D
04/05 16:04 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.401 5.500,00 D 0,00 C
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
09/05/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70 C
09/05 11:29 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
09/05/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 125.382,91 D
09/05 17:31 ASSOCIACAQ H B BRASIL
09/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.901 1.142,83D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
09/05/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.902 5.825,01 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
09/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.903 1.742,15D
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
09/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.904 2.711,80D 0,00 C
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
11/05/2023 : 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 125.382,91 C
; 11/05 16:02 ASSOCIACAQO H B BRASIL
11/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 228.913,50 C
11/06 16:02 ASSOCIACAQO H B BRASIL
11/05/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 301.641,54 D
11/05 17:47 ASSOCIACAOQ H B BRASIL
11/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.101 136,67 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
11/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.102 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
11/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.103 12.388,20D
260 0001 040833999000174 PELLEGRINI AT
11/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.104 24.200,00 D
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
11/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.105 13.392,00D
: 237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
11/05/2023 0000 13105 393 TED Trahs'f.Elelr‘DISpcniv 51.106  2.200,00D
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA
11/05/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.310.802.391.380 160,00 D 0,00 C
Cobranga referente a 10/05/2023
15/05/2023 ) 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 301.641,54 C .
15/05 13:52 ASSOCIACAQO H B BRASIL Vi

M‘i



15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

23/05/2023

23/05/2023 -

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

24/05/2023

24/05/2023

24/05/2023

24/05/2023

24/05/2023

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

3062

3062

0000

0000

0000
TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/05 17:48 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.501
ELF ALIMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.502
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.503
WHITE MARTINS -

13105 109 Pagamento de Boleto 51.504
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.505
J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD

13105 375 Impostos 51.506
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.507
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

13105 109 Pagamento de Boleto 51.508
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/05 11:00 ASSOCIACAQ H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 284.613.349
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS

14175 976 TED-Pag Fornecedores 284.613.357

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/05 16:04 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
18/05 11:04 H W R AMADEU | E COMERCI

13105 375 Impostos 51.801
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 363 Paglo conta telefone 51.802
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.803
M R REBELATO CIA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.804
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.805
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

13105 375 Impostos 51.806
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.807
766 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

23/05 15:15 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/05 15:59 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/05 15:16 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/05 15:16 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
23/05 15:16 DEOLINDA F TOMAZINI

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554
23/05 15:16 ANA CARINA MENDONCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.301
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

24/05 15:12 ASSOCIACAQO H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
24/05 17:11,ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Trénsf.EIelr.Disponiv 52.401
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv '52.402
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE .

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.403

286.915,99 D
200,00 D
641,20 D

6.869,99 D
1.117,50 D
733,33 D
743,04 D
2.738,00 D
1.682,49 D

286.915,99 C
194,50 C
171,50 C

277.264,80 D
141,55 D

3.231.23D
328,94 D
1.707,74 D
1.682,48 D
1.742,15D
947,10 D
236,00 D

277.264,80 C

273.131,04 D
605,20 D
800,00 D
714,28 D
714,28 D

1.300,00 D
273.131,04 C
271.043,97 D

1.026,00 D

585,00 D

27333D

0.00C

0,00 C

0,00C

*
»



237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE

24/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 202,74D 0,00 C
ARKMEDS SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA

31/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 271.043.97 C
31/05 14:31 ASSOCIACAQO H B BRASIL

31/05/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 271.009,47 D
31/05 16:35 ASSOCIACAD H B BRASIL

31/05/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.510.801.363.186 11,50D

s Cobranga referente a 24/05/2023

31/05/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.510.801.363.187 11,50 D
Cobranga referente a 24/05/2023

31/05/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.510.801.363.188 11,50 D
Cobranga referente a 24/05/2023

31/05/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

AGAO
MO DE COLABOR
TR N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



03/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:35:56
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 03/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 235.413,50

wkwwwdt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 6.757.50F.7BE.8A6.B37

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



[ RECTHEMUS D IR IMEDY COM PROD MED TOSPTEALARES EIRELLOS PRODUTOS { SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INUICADO AD LAIXO NF-e
EMISSAQ 170472023 - DEST / REM - ASSOCIACAQ HOSPBESNEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 63,50 o

| PATA T KECELIMERTO BHNTIFCACAD E ASSINATURA 10O RECEIETOR N 000032838

i SERIE 001

[ URNTOICACAU X EMITENTL
|

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

EIRELI

| BIRIGUT - 5P

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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

TR

AV

[1]

FDE ALTSSO

3523 0467 7517 7600 0114 5500 1000 0328 3811 4476 5390

bt I - SAIDA
| TELY (18)3642-6014 : TR Y da NF
N" 000032838 l.1 1 C de no portal da NF-¢
s www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizad
| RATURIZA TR (9L RAL A FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
l VENDA 135230578334799 17/04/2023 13:57:48
_i PRSCRICAU ENTAIMTAL, INSCRECAD EATATOAL [0 SUTIST TRID CNPHOVF
1 214045012111 67.751.776/0001- 14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME fRAZAD SOCTAL UNPLCTY DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/04/2023
INDERLCY DARO DISTRITO CEP DATA SAIA / ENTRADA
|J(l JA SETE DE SETEMBRO, 329 CENTRO 16210-000 17/04/2023
! AIUINICTPXD FONE F FAX uy¥ INSCHICAD ESTAIRIAL HORA DA SAIDA
L BILAC (18)3659-1243 S 13:57:35
FATURA
NUMER( VALOR ORKITNAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
DADOS DA FATURA 32838 63.80 0,00 63.80
DUPLICATAS
N IRILICATA VIERC VALOR N IUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
Gl 01/05/2023 63,80
CALCULD DO IMPOSTO
HASE T CALCH O D00 KOS VALCR EX0 ICMS BASE CALC 1CMS SUTST VALOR 1O H0MS SURST VALOR APRON. DOS TRUITOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1L.00 0.00 0.00 0.00 17,71 63.80
VALEH 13 FRETY WALOR X)) SLGURD PSMOUNTO CRTIRAS DESP ACHSS VALOR [ VALGH TOTAL DA BOTA
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 63,80
TRANSPORTADOK f VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAD SOCIM FRETE POR CUNTA CUHNCH Y ANTT PLACA DO VEICULO 13 CNPIICYF
0 - REMETENTE
[N RECD MUNICTNY UF INSCRICAD ESTADUAL
IANTIIALY Esiton MAKUA, NUMERACAD PESO BRUTO PESO LW
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS
3G ; 3 ALWHIOTAS
L o TR DESMCRIGAD DO PRODUTO / SERVID nemssn fososs | crop | utip | quant | o | oeceo | i | cAliiins | raLOR || TVALOR (L ALILOTAY
POOOODO00004 T [AGULHA DESC. 25 X 8 C/1100 BD S0183219 0500]5405 |ex 1,000 2580 000 2580 0,00 0.00 000) 000] 0,00
PO00000000832  |AGULHA DESC. 40 X 12 CH00 BD 9018321 05005405 fex 1,000 35,00 0.00 3800 0,00 0,00 000) 0D00) 000

AHBB

g mardo
H%m‘jﬂm B;fp

DADOS ADICIONALS

Bi

LAC-SP

TERMO DE COLABORACAO

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

INTORMALTUES COMPILEMENTARIS

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

FABIO

Malor Aproximado dos Tributos RS: 10,06 Federal, 7,65 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com.br (42F39F).

RESERVAIN AL F SO0

Transmutadfpos DicFiy




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3340417313382601
04/06/2023 20:42:34

04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28
306203062 0025

CdM?ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090178990900700004682175493370000006380
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOQOS MEDICOS HOS

CNPJ: 87.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
NOSSO NUMERO 17899030000004682
CONVENIO 017893089
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 63,80
JUROS/MULTA 1,90
VALOR COBRADO 65,70
NR.AUTENTICACARC 6.C3B.73C.13F.1AD.595

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DE COLABORAGRO
N9001f1023
BILAC
MUNICIPAL
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04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101118307026027642904793380000462860
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALCOR DO DOCUMENTO 4.628,60
JURQOS/MULTA 94,11
VALOR COBRADO 4.722,71

NR.AUTENTICACRO 5.838.04D.150.D8C.87A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGARO
- Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 05/04/2023 VALOR TOTAL: RS 2.429,10 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IR

NFe N°. 000.029.021
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

@edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP (2

CENTRO - 27175-000
PIRAT - RI Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA @

1 -sAiDA

N 000.029.021
Série 001
Fatha 1/2

A

CIAVE DE ACESSO

3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0290 2111 4122 2332

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333230069719847 - 05/04/2023 15:33:39 ]

[{NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, JCNN /CFF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATARIOY REMETENTE
INOME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/04/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
L\VENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 05/04/2023 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS SP 14997820047 ] 16:33:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME? /RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02

ENDERECD RAIRRD / DISTRITO CHP

R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPLO UF FONE / FAX
lBILAC sp

FATURA / DUPLICATA

Num, 001 r\‘ullr. 002}

Vene. DS/05/2023 | | Ve, H4/06/2023

Vilor RS 1.214,55) | Valor RS 1.214,55

CALCULO DO IMPOSTO

4l
BASE CALCICMS VALOR DO 1S VALOR DO ICMS-FCP [BAST CALCICMS ST VALOR ICMS 5 1. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1 _‘;J[
2.228.00 267,36, 0,00 0,00 0,00 0,00 2.429,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO “[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL (P I\'.M.OR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00 2743 2.429.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL, 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERTCO MUNICIPIO UF INSCRICAO CSTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
[r.: LUANTIDADE Icsr ECIE ] MARCA NUMERACAO [psso BRUTO PESO LIQUIDO ]
13 Yolumes J 96,978 96.978
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
p{a?.\?)t'{ﬁ; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | osT | crop | un | QuanT }\Rﬁk VALOR To Sk 1cms| VALOR | VALOR [ VALOR TALIG 11 py
16178 |ARTRINID 100MG PO LIOF SOL INJ 1V C/50 30049029 | 000 | 6108 | CX 2| 212,0000 424,00 424,00 50,88 12,00
FA/UNIAO QUIMICA S+ W
Lote: 2240510 Qu 2 Val: 30/09/24
34960 [ATADURA GESSADA N/EST I3F. 10 CM X 3M go211020 | 0d0 | elos [ x| T 1Psna000] 310 o0 oo T X
C20/POLAR FIX HOSP
Lote: 67141 Qu: 1 Val: 03/03/27
| 34962 " [ATADURA GESSADA NAST 13F, 1S CM XM 90201020 040 | o108 [ oX |~ 2/ N7.ioo0| ~~ waz0| - o0 ool T o.oo |
CR0POLAR FIX HOSP
Lote: 66929 Qt: 2 Val: 23/02/27 K
34963 |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CMXaM 90211020 | 040 | o108 | ex |~~~ "1} 55000~ 75,50 70,00 " oo T oo [T
CR20/POLAR FIX HOSP
Lote: 66288 Qt: 1 Val: 31/01/27
e o e e e e e e G S e S S S S S e S e e e et e e - e v st el k- - O L b ST b PR ST A | - e -
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 31688
CONTATO ANDERSON TERMO DE COLABORACAC )
Ore 14120844 Fichas 1/4 | vals, 2/4 | vols, 3/4 7 vols, 4/4 4 vals N2 001/2023 i
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarfemedicamental.com.br
AFE: AU‘T%II{?JMS: L.18507.0 BILAC L
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 A
AFE 1.18.507-0- AE .18.508-3 MUNICIP A H
Inf. fisco: B
Valor Aprox Tributos Federal! RS 326,71 Estadual: RS 441,26 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT i
Valor Dispensudo RS 2743, Hospital Padre Bernar o]
(A} Venda para consuino final Rilan _ on
(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
Regime Diferenciado de Tributacao institida pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE220010/000386/2020,
Valor [ICMS Ju'cslad-o destino: RS 124.26
|Valor FCP plestado destino: RS 0.00
| Valor ICMS p/estado arigem: R$ 0.00
|Produtos sujeitos a uliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, urtlo, inciso 11 ¢ anexo 111
rRUT:\: CD MARILLA - R 40 *
" o
-ty



IDENTIFICACAD DO EMITENTE
' . DANFE
zdlcm nE-DI Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {~shipa [B CHAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 n 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0290 2111 4122 2332
CENTRO - 27175-000 N°. 900.029.021 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 00 5 : s
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Nnrumzm DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
| VENDA DE MERCADORIA 333230069719847 - 05/04/2023 15:33:39
[INSL‘MCJ\U ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. * CNPIJCPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NewisH | st [ croe | un | quant | YRRk YOroK Taasticms| YaLeR | VALOR | YAROS | kg | ALiem
31988 |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IMAV C/50 AMP 30049045 | 000 | 6108 | CX 2|794.5000] 157,00 157,00 18,84 12,00
IML/WASSER G-
Lote: WFF22194 Ot: 2 Val: 30/10/26 X
17603 [FITA MICROPOROSA BRANCA 3SMMXTOMCIEX | 30051000 | sa0 | ei08 | ON| 7 12p Y2500 2700 27000 324 U e[
; Late: FPO4723GC Q12 Val: 16/02/25
FCLBCIOCBCE-2105-4 AES-0D2F-TROB 749929713 e
19125 [SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL INJ IV FRSE | 30049009 | 50 | 6108 |UN| 3007 sao00[ 162000 162000 19440 | N N TR
250ML/EQUIPLEX &
R+ PmPf: 15,93
Lote: 2310649 Qt: 20 Val: 31/01/25 ¢
Lote: 2310887 Qt: 280 Val: 28/02/25
FCLOATOTI00-2C0A-4137-ATBE-CSBESCICAFRD
RAGAO
COLP.BO
MO DE A ('\
TER N2 001]2023 ' =
BILAC y | VAN
MU NICIPA
al Fadre Aa. -, A
~-Qn
A\l
Dapreesso em D504/2028 as 20:35:320 wiww geweb.com.br
»
‘a.
=,



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28

306203062 0032
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

00190000090313677300300217405174593410000121455

BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288B/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
NOSSO NUMERO 31367730000217405
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALCR DO DOCUMENTO 1.214,55
VALOR COBRADO 1.214,55

D.7C7.320.362.A4A.E93

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiges metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o}
MO DE COLABORAGA
JER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:08
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 229.913,50

wxx&+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIARCAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NE.AUTENTICACRO D.C2E.ED4.8C4.561.BlE

RAGAO
o DE COLABO
TERMO 0 001/2023
BILAC
MUNICIPA



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Namero da NFS-e
138
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificagdo do Autonticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS cHeghetEn
L c - 4 Data e Hora de Emissio da NFS-e
S X S B T A s aa e i aTaas 02/05/2023 as 15:20:23
BT VL UL 220 s i s e B A N A Chetio de Acitin
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo B222B8VXJISIZTT44EGUTPQLUTKAZEOON
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
02/05/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ifkalngang icap issao.com.br
Optante Simplos Nacional  Incontivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155 :5661/issweb, manu consultas o informe os
1-Sim 2-Nso Microemprosério Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN dados deata NFS-s.
PRESTADOR DE SERVIGOS' = s $ii2y TR
CPFICNPY RG/ Estad ¢ I of Nome/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERMNANDES 29457146808
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS | | ol
CPFICNPJD RGN Ao E Inscrigho Municipal
45,349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Balmo
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagdodos Servigos., Lo S et
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Prestacio Servigos de diretor Administrative do Hosp. Padre Bemardo de Bilac SP. 5,500,00 RS 5.500,00
Convanio 0012023
p \ H B B 3
A - Hosphal Padre Bemardo
Ao-SE2 c- SP
LT O bua
TERMO DE COLABORACAD
N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigo lquer Natureza -ISS [ 50 L LAl (ConstrugBoCivil
LC 116/2003; 17.01 Allquota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
As ia ou loria do za, nio ia om outros Hons desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cilculo Base do Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
RS 5.500,00 R$ 0,00 R5 0,00 R$ 5.500,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
RBtQﬂ§56§ dﬂ '“!PP.“Q’:JM._‘ S es e al: .-':J.L:.;;A'u'--'-'i.i audiaaiend 55 anils .=.'.;_'-.--"n-'-.bl- ;::-.::..A':‘;'.r;: - ST S RN
PIS COFINS INSS CSsLL Outras Relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Licuido da NFS-e: RS 5.500,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 28457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAO LECQKS4BM.
Data CPFIRG J\lsirlulurl ¥
- R
o Yo



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOC 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: 315%0-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 5.500,00
DEBITC EM: 04/05/2023

DOCUMENTO: 050401
AUTENTICACRO SISBB: 9.ACD.F3A.C29.C09.4AF

o)
110 DE COLABORAGA
TERMO DE €O
BILAC
MUNICIPAL



09/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/05/2023
NR. DOEUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 125.382,91

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO D.844.853.3F5.B8E.578
RO
MO DE COLAB%RAC
TERMO O 01/20
BILAC
MUNICIPA-



g | IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D
.

Documonto Auxliliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

~BANEE T

"TCHAVE DE ACESSO~

|

{

I

i

i

1

1l

|

|
renton @ Freoutos torslctares B2 | 1-sniba | 41230400 3392 4600 0192 5500 1000 3665 6013 2084 6547
; LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ‘NQ 000.366. 860| T
| av Tragentes, 7100, GLP 03 Modula 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEPR: 86072000 Londrina-PR i SEF‘” Ez www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (44 33/3-3400 FOLHA: 112 ou no site da Selaz Aulorizadora
NATL TR G AT R E T T e e e | OTOCI O L AUTOIZAGAD DE UsD T
VENDAS FOHA DO ESTADO | 141230091161632 10;’04;‘2023 16 54 57
NSCIACAD LS IADUA INSC ST DO SUIST HIIL A gy . (=T
601.28757-95 r 00.339.246/0001-92
m-:,r.m.lﬂp..woh*uuc'r}}\.r_re i o - B —— " e TTT——
/\SSOCIACAO HOSPITAI AR BENEFICENTE DO BHASIL !45 349 461!0001 -02 10/04/2023
Rl r fuumar)rarmfn cLi UATA L SAUATNHALA
EAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JAF!DFM AF_{IN\rIO ’-16400-400_
LFNS (14)3532 -5198 |
MTU”"«’D’JPUCJ‘*U e o S =
o 0805723 R$ 111750 002 CP2I0b/23 H$ 1.117,50 | i
|
o R, - [ s S pe—
| UASE E CALCW O DOIEGS B R T T Y T THASE (L GAICUN O B0 WS SUNSTTTURGAD | VALOH DO 1EME SUNS TITREAT [ VATOI AN TDRBABY S Dinsngs T [ ALl 10 AL B35 MIGR0TOS ks
2.235,00 0 UO-I 0,00 698,28 2, 235 00
Uvaonidnie T I T T - D DUSCONTD I OUITITAS 1 SI'F5AS AC) asmms i VALON DO 2 VAT I0TAT DR O TA
0,00 0,00/ 00! 0,00 2.235,00
nmusponmno_@mqﬂgs TRANSPORTADOS _ ) s e s e e
ALAD RO mru PO CoNTA | CODIGDANTT TRACA DO VIS | (# [Chiscm
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (ClF) e . 144, 914 992!0038 20
u.u MU IN;!YI&,‘ AL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS F’INHAIS |PFi [ 906. 17064 77 ;
saan | orseg's MI‘HCJ\ NUWJML.:\U IrhOIIHUIU | [ 1% 50 g
6 ! 1 40,000 140,000 |
0ADOS oomwosurc»’smwgo e R T ) - - S e R it

“" orsC U\onu ‘uoou:cmnwcc NCwWsH csY cron ur.u) [ QUAN r—‘ u:’:\:ﬂtl‘o ‘{31‘,{'.‘ i ‘12‘;&” [ f\c',l,:)s .Vh"' ‘.‘L‘r‘é’;‘ II

9&:8"4 IFL ETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO |90181990| 200 |6108| PCT | 71711.50 80,505 80,50{ 3,22 4 | 78, 54
(RETANGULAR ADULTQ PCT/C/50 UN MEDIX [ ! | | |
CPrOGANVISA=0080495510048 PMC=0,00 _- | ‘ ' | |
|Lote=22DIX1909 Qid=7 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2025 ! ' : | ! i
| . ...|Cod Barras (cEan); 898652372414 o [SRURRTRTR! UUURT N I | ______________ Ty |
l26824 |ELETRODO ECG ESPUMNGEL DESC. SF22 FORMATO [90181990! 200 [6108| PCT | 9| 11,50/ 103, b(} 103,50| 4,14 4 | 34,12
i 'RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX | ! i
; eProdANYISA=G080485510048 PMC= 0,00 i i !
Lote=22DIX1908 Qid=9 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2025 | ' i I |
Cod Barras (cEan): 7898652372414 I S PR N - o ) | S - '| s
22522 |GLICERINA (CLlSILHOll 12% C/SONDA 500ML. COD-82 | 30049089 000 6108 FR 201 9,20 184,00| 184,00| 22,08 12 | 48,45
|FR JP cProdANVISA=1049100+10013 PMC=0,00 | i . [ ! |
‘Lote-945522 Qid=20 Fab--13/11/2022 Val=13/11/2024 [ ! ; | !
|Cod Barras (cEan): 7896137600007 | | R R U USRI SRR
23536 [KOLLAGENASE C/ CLORANZENICOL 30GR (8) CX/C/10™ 130049019 500 [6108| CX | 1/143,00] 143,00/ 143,00 I?.IB' 12 | -I5‘89|
ITB CRISTALIA cProdANVISA=1029805050101 PMC=0,00 [ | | i ! |
[Lote=22110525 Qtd=1 Fab:-01/11/2022 Val=01/11/2024 | i i ! |
| .. .. Cod Barras (cEan): 7896676427806 B i_ ) ) | ) ) o |
25087 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO CART/C/100 CART! 10| 11,90| 119,00 119,00, 476, 4 35,70|
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 [ | | !
(Lole=SRI36/23LL Qtd=10 Fab-01/01/2023 Vd{wOTIOUEO » | | i | |
s Cod Barras (cEan). 7898947170046 e } e e W . e
123780 'LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO_ ART 20| 11,90/ 238,00/ 238,00 952/ 4 | 71.40|
. {UN MEDIX cProdANVISA=00804955100 | i
[Lote=SRI313/22MM Qid=20 Fab=01/12X2022 | | | |
Val=01/12/2027 | ; ! |
Lod Barras (cEan); 7898947170039 . | S R e .|
23779 LUVA PROLEDIMENTO LATEX P COM O Gﬂﬁk‘l} 10] 11,80[ 119,00/ 119,00 476, 4 .[ 35,70
"ALCULO U0 ISSON s o i
WS CRGAL MUNIGITAL =T | varon TOTAL DOF S 56 DE CALCUL O DOS SEHVIZOS J VALENT DO ISSIN |
_muos AXDICJONAIS_ o R s s s .

o O IMACOL S COMY [ ML NTATES HESLIWAIND AD T ISCO |
Valores tolais do ICMS Imcmsladual DiFAL da UF dcstmu l‘{$186 90 i
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017-660.1 15, DISPENSADO DO | '
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE | B B l
PED: 761350 Vendedor: CAMILA POLONIO AH I
Sep: VANILDA Conf: VANILDA | Padre Bernar"o |
0OC: 31691 Hospta! L™ " i
Endereco Entrega: LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade: [
BILAC-SP J
ALIQUOTA 4% GONFOHME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 ! |
Val aprox dos tributos R$ 698,28 (31,24%) Fonte:IBPT !
IS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONIFORME INCISO 11l ARTIGO PRJMLIHO DLCHE'IO S P :
6426/2008: Produlos(23779, 23780, 25087, 26824) ;
PIS COF!NS ALIOUO fA ZE:BO CONI ORME AHTIGO 2 DA LEI 1014?}2000 S !
mccbemu:- do L om_rqn:cm COM DE MAT HO&PITM ARL Tl).-‘\ 0s pmdutos cur stantes da nula liscal indicada .m lado: Dam Uc ormss&o 10I041?0?3 Valor Total R [ NE e ]
$2.235,00, Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENER r(..r‘ruhr I&&MSiL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP |

TERMO DE COLABO Yo
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



IDENTIFICA GAO DO EMITENTE

L@hdr"

5 2 roduios Fosstalves

AT WD

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O6e 07 -
CLP: 86072-000 Londrina PR
Fone: u.‘; 337 3-3400

|
| NATGHE.ZA T34 O FAGAG

VENDAS FO_HA DO ESTADO
| " 501.28757-95

7| e FST b0 SUITST ANGUTAING

Jardim Reoaicler

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
1 L.Gl...:’
| IH.J UIU

DESCHIGAD DO MOI

[24062

UN MEDIX cProdANVISA=-0080495510096 PMC=0,00
|Lote=SRI306/22S8S Qud=10 Fab=01/12/2022
Val=01/12/2027

Cod Barras (cEan): 7898947170022 syt
MEROPENEM 1GR PO (G) CX/C/25 F/A BIOCHIMICO
|<.Pf0dAN\.r’ISA =1006302290111 PMC=6.571,03
|Lote-009740 Qid=3 Fab=26/01/2023 Val=31/12/2024

|Cod Barras (cEan): 7897406115949

30042099

DANFE

Documento Auxiliar da
HOTA FISCAL ELETHONIC!\
ADA

1- SAIDA

N2 000.366. 860‘

SERIE: 1

FOLHA: 212

zadl

T

""CHAVE DE ACESSO

l

il

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

[ IRITOC0! O (E AUTDNZAGAD DE S0

141230091161632 10!04!2023 16 54 57

I

4123 0400 3392 4500 0192 5500 1000 3668 5013 2084 6547

N T

500

| CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

| Produtos (22522, 23536, 24062) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 186,90. Valor FCP

pdra o] destmo R$ 0,00. Valor ICMS UI remetente: HS 0,00.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

00.339.246/0001-92
Toror [T | oua [ EREN [ VST TS ERT TRE NG
= ! ! I i '
' ' | | | |
. ‘ ! | |
TP g RO PR e ) s o
6108| CX [ 3|416,00_1.248.00!1.248.00 149,76, 12 ‘400,48
| | |
| ] N
- SO Ped] | _.l_ iR I ____...L.— | PR SRERLAVE) 1

Hospital Padre Bema’d"

(ot et

BILAC-SP



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

==sEEEE=s==== =—

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400168073179693440000111750
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 50.901
NOSS0O NUMERO 20902280000168073
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2023
VALCR DO DOCUMENTO 1.117,50
JUROS/MULTA 25,33
VALOR COBRADO 1.142,83
NE.AUTENTICACRO 2.2B8.B7E.470.6B1.438

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0 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.

AGAO
0 DE COLABOR
TERMO 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



”6““) hia Paulista . S Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
dF S L : : "t Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
. deForcaeluz CPFL Inscricao Estadual; 244.163.955.115

* Umaempresa do G:upa CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33,050.196/0001-88

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Gonta o Enorie Hiikca
° rig
R SETE DE SETEMBRO 529 Data de Emissao: 26/04/2023
CENTRO Data de Apresentagdo: 02/05/2023
16210-000 BILAC SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310003348380
Leitura Préximo Més: 26/05/2023

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
17 BILBUO15-00000144 400996790 701887504 81D3.72B9.7937.161D.F714.3F98.036A.6FAA
"PREZADO(A) CLIENTE _
Declaragiio de Quitagdo Anual de Débitos: As faturas emitidas dessa unidade con idora, sob sua resp bilidade referente 20 ano de 2022 ¢ dos anos anteriores, foram quitadas para

comprovar o cumprimento de suas obrigagdes, esta declaragio substitui respectives comprovantes de pagamento,

O valor da sua conta mudou a partir de 08/04/23 conforme Revisfo Tarifiria Periddica com efeito médio de 4,60% homologado pela Resolugio 3.183/2023 ANEEL. Saiba mais em
www.cpll.com.bir/paulistalreaj

DADOS DAUNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAD BENEFICENTE BILAC CNPJ: 45.349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividadas - Trifasico 220/
16210-000 BILAC - 5P
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA'MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 INSTALAGAO
701887504 ABR/2023 09/05/2023 5.825,01
www.cpfl.com.br 22583149

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAQ = RESERVADO AQ FISCO

Cod. Descrigdo da Operagdo Més Quant.  Unid. Tarlfacom ValorTotal BaseCélcule  Allg. IcMS Base Cdlculo  PIS  COFINS Bandalras
15 N* 903304077002 Rof.  Faturada Moed. Tributos R 93 0%"’"““ ICMS R$ IcMS PISICOFINS  0,74%  3.45% T'[g{:;‘,“
0605 Consuma Uso Sistema [KWh}-TUSD ABR2Y 6TH000 kWh 047038542 2.160,99 260,00 18,00 584,08 25920 1918 8942 Verde
0601 Consuma - TE ABRIZ3 670000 kWh 0,38513801 285532 2.855.32 18,00 477,06 217738 16,11 75.12 04 Dias.
Total Distriouicora 5818,31 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS .0
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Munigipal ABR/ZY aTo

. Total Cansolidado sk it e Lidh na % g 582501, 581631 104884 L AT6837, 3520 1B484
HISTORICO DE CONSUMO KWh'Dias'§ TARIFA'/ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ / DATAS DE LEITURAS
CO23AER e ——— 6720 30 comsumo TWsD TE Ne Energla  Leftura  Leltura Fator  ConsumoTaxade Perda  Laltura
L e —— 6920 30 Consumo kin 036055567 01043600 26/04/2023 27032023 Multipl, [kWh] %] Préximo Més
] 5950 3 400096700 Atva 15983 15815 40,00 B.720 26/052023
BRI = | 5400 28
PUESRUIEAN  ——— 6920 33
RS 5200 30
QUT  e— 4360 30
IR —— dsap 32
AGO  eese— 3600 30
UL — 3200 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
JUN  eesssssm— 3480 32
MAl Ee— 3560 29 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
e _— | 5320 33

A INFORMACOES SOBRE'A FATURA

AVISO IMPORTANTE
A M D L
; TERMO DE COLABORACAO
Hospital Padre Bemardo i P N2001/2023
Rilac - SP . BILAC
MUNICIPAL
NolaFiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
Conta de Energia Eletrica 310003348380 5.825,01 09/05/2023

N” 300868285 Série C

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

SATO E SATO LIVRARIA RUA SAD PAULO 465 - CENTRO
ADELE SAGHABI & FILHA PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ 340 - CENTRO

5.A PRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

Autenticagdo Mecdnica

836800000587 250100403196 335077303030 100033483809
” —-:"..‘// b
I cpfl paulista




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83680000058-7 25010040319-6
33507730303-0 10003348380-9

Data do pagamento 09/05/2023
Valor em Dinheiro 5.825,01
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 5.825,01

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICACAQ SISBB: 0.814.760.3A3.7ED. 35D

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



.349.461/0001-02

1-00 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC

RECEBEMOS DE ALFA NEWS CHEMICAL LTDA - 21.368.759/000 AL [
’__]_%ETRONICAJNDJCADAABNXO. DESTINATARIO. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE Lins-SP - CPFICNPJ:

NF-e

| baT2 08 RECEBIMENTE © | | IDENTICAGAD E ASSINATURA DO REGEBE DOR

DATA EMISSAD

| N°006167

. | [Vacor rora DANOTA
i [ 20;04,'2023_J 3.484.304} SERIE 1
[ B
DANFE CONTROLE DO FISCO
ﬁ Documento Auxiliar de '
Nota Fiscal Eletrénica |
ALFA TEBAIOK D IR G Ita de autenticidade no portal nacional da

| A BR AL NF-0 www.nfo.fazenda.gov.briportal ou no site
! ALFA NEWS CHEMICAL LTDA N° 0061 67 da Sefaz Autorizada
[ RUAI-4,434 S C SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
.‘ SR ;3?32?3;)_18'\:7\5"%?;—_53513 — |- o) L 3523 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0061 6713 0000 0854
]’NkTUREZ!\ CA OPERAGAQ mowco;o DE AUTORIZAGAD DE USO
{ VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTOQ

Pl

| 135230600456858 - 20/04/2023 15:10:03

|

‘Ecmc.{o ESTADUAL
L304137829117

| INSC. ESTADUAL SUBST TRIS,
L .___

CNPJ

21.368.759/0001-00

L

.I

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ) '_' o G CNPJ { CPF } DATA DA EMISSAO
[A&OCJ&_QAO_HOSPI'IHL&R_BE_N EFICENTE DO BRASIL e 45.349.461/0001-02 20/04/2023
ENDEREGO Rud 0 JI BAIRROIDISTRITO ‘ ‘iqurOU.q_GO DA{A DE ENTRADA/SAIDA
Avenida Jose Ariano Rodrigues 303 SALA 03 T RDI -LM%Q_EGE
['Wﬁfgﬁo Sl || FonEFAx UF ﬁ%gi%ggsnnun HORA DE ENTRADA/SAIDA,
s~ [l
M'URA
FATURA VENCTO VALOR ‘ FATURA VENGTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO \mon—'
001 10/05/2023 1.742,15 | 002 30/05/2023 1.742,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. |cus—| VALOR DO ICMS J BASE CALCICMS 5T | VALOR Icms ST U’ VIMPIMPORTACAO  |[VICMS UF REMET J VALOR DA FCP —] VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 3.484.3
VALOR FRETE ,l VALOR SEGURD DESCONTO ‘ OUTRAS DESF‘ESAS| VALOR DO 1P| [ VICMS UF DEST. d VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTALNOTA |
- 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0 03,29 0,00 3.484,3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZES SOCIAL = T i FRETE POR CONTA —‘ CODIGO ANTT " PLACA VEICULD |[UF ’ CNPJICPE
0 - EMITENTE @ ‘
| SR — 1 DESTINATAR)
| ENDEREGO MUNICIPIO UF ‘:NSCRIC.&O ESTADUAL
b ! B DR s =
| QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO —‘ PESO Llauipo
| 5 |[VOLUME _ | 268,680 266,000
DADOS DO PRODUTO/SERV 1CO
I coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH  [CSOSN [cFoP [unp QTD|  VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMS|VLRICMS [VLR IP] .ﬁ,’,ﬁ ”‘,rﬁ
}»G?S ALPHA LAV ADT GOK 34023!00, 0102 |5101 |BO 10000 442 400000 442,40 0,00 0,00 0,00 00,00
| 986 ALFATEX SOUR S0L 34023100 0102|5101 [BO 1,0000 e 420,000000 420,00 0,00 0,00 0,00 0]0.00
| 1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 0102 {5101 |BO 1,0000!#” 968,500000 968,50 0,00 0,00 0,00 0jo,co
_r 7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28285011 | 0102|5101 |BOD 1,0000{/1 375,000000 1.375,00 0,00 000 000 0{0,00
| 7858621104916 [ ALFA SOFT BLUE 50 L 33099:90[ 0102|5101 |BB 1,0000)7 278,400000 278,40 0,00 0,00 0,00 0]0,00
. »
TERMO DE COLABORAGAO
A B B N2 001/2023
BILAC
Hospital Padre Bernardo MUNICIPAL -
B ) ~ oo
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]'ane DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
HISENTO [_
DADQS ADICIONAIS -~ i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |i| RESERVADO AOQ FISCO v ¥
PED VDA. 330000085 VND' SHVID Fl ENN: Cadian Plianie 350anmmn s . = a



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080002810817343837220003493460000174215
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.903
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1. 7425,15
VALOR COBRADO 1.742,15
NR.AUTENTICACAC 7.CF7.0EE.5F6.8E5.740

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamacoes nao soluciconadas 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,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N¢001/2023
BILAC
MUNICIPAL



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA V D AN FE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
. : NOTA FISCAL ELETRONICA !
I+ RUA WAQIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0 - ENTRADA Frarn CHAVE DE ACESSO |
BIRIGUI - 5F- | ) l 35230403 7487 6900 0180 5500 1000 2015 6018 6188 1862 |
_ I - SAIDA 1] ]
e daRe- ‘ N° 000201560 fl.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A O SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAO B IL AL’ e D I-' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I
VENDA 135230559753155 13/04/2023 15:31:49
| INSCRICAD ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPIICPF
214073629113 . o [_93,-315‘_-?_69f‘?921;§9___ ]
DF.STIMTAR!O / REMLT‘ENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL e BRI DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/04/2023
| ENDERECO T - | BAIRRO/ DISTRITO | cer DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETLMBRO 529 J CENTRO ] 16210-000 13/04/2023
MuniclFio R T = FONE / FAX R TR INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA A
| BILAC B o (18)3659-1411 SP 15:31:31 .
FATURA .
[ T L . i WALORORIGINAL = ["VALORDESCONTO *' - -~ VALORLIQUIDO. "7 ]
DADOS DA FATURA o 201560 2.711,80 0,00 2.711,80
DUPLICATAS - _
| NPDUPLICATA  « "WENC., .\ VALOR [ ‘N*DUPLICATA _ | M DUPLICATA o |DURLICATA T CWERC. DL NALORIS
001 12052023 2.711,80 B o B
CALCULO DO IMPOSTO o e = =
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMSSUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ===
| 865,80 155,85 0,00 0,00 936,64
["VALOR DO FRETE I"VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 17l
H |
o 0,00 | 0,00 | 0,00 o 0,_(_]9‘ i 0,00 |
B RANSPORT.\DOR! VOLUMES TRAhSPORTADOS
RAZAO SOCIAL oo o ] FRETE PON CONTA T CADIGO ANTT ‘ PLACADOVEICULO | UF | CNRITCPF T
0-REMETENTE | { | ]
EnDIRECO I - T - N MUNICIFIO ] UF | INSCRICAO ESTADUAL
]
| |
|
[ QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAD - 1 PESO BRUTO | PEso LiQuino ) 'I

'DADOS DO rnbmhd / SE.R\"I( os

'000IOODOPRDD - '- i TAS
/SERV, bow oo ) B i [A il P IPL
0000000012891 | ABSOLUTO GUARDANAPO 20X18 C/100 | 48183000 0,00 000  000| 0.0 0.00]
UND CREPADO ] B [ ] o
0000000007148 | ALCOOL LIQUIDO FLOPS 706 LTRS 38089429| 000 [5102g! 13200  2376]  0,00]18,00| 0,00
0000000001518 | APYCE SABAO EM PO PCT C/800 GR 34025000| 060 |5405|un 000/ 000 000 000 0,00
0000000005800 | BANDEJA ISOPOR COPOBRAS PT-102- 39239090| 000 |5102|FD 8960/ 1613  0,00(18,00 0,00/
[ 750 ML FD C/100 ]
/0000000005826 | BANDEJA ISOPOR FIBRA F-90 S/TPA 3 39239090| 000 |5102cx 15600 28,08]  0,00[18,00 0,00
OV FUNDA BOG 1AL CHOO i

0000000005827 |Tmm FIBRA ISOPOR P/BANDEJA F-80 39235000| 000 |5102|cx 2,000 49,00 98,00/, 000 98,00/ 1784]  0.00]18,00| 0,00|

| 1100 UND ; 4
0000000004931 | COPO PLAST. KEROCOPO 180 ML 39241000] 060 | 5405 |ex 3,000 129,99 389,70, 0,00 000  000] 000 0,00 000
. | TRANGP.P'G GX CI2500 ool BN P : L b i
0000000000540 | AGUA SANITARIA 5 LTRS 28289011 060 | 5405 gl 8000~ 1050 6300 000 000,  000;  000] 0,00 000
0000000000539 _| AMACIANTE DE ROUPA 5 LT ___|38099190| 060 |5405]g! 4,000 11,80 4720/ 000 000 0,0 0,00| 0,00/ 0,00
0000000005877 | LSV LIMPADOR PERF. 5 LTS CEREJAE 38009419| 000 | 5102gl 4,000 11,90 47,60 0,00 47,60 8,57 0,00/ 18,00 0,00
| AVELA | i s
0000000001688 | PANO ALVEJADO GD - 45 X 70 63071000 000 |5102/und | 20,000 5,40 108,00{ 000 108,00) 19,44 c.w’ 18,00/ 0,00
1 | PAPEL HIG. PALOMA C/ 4 ROLOS 48181000 060 |5405/pct |  40000] 380/ 152,00 0,00 000 000 0,00| 0,00 0,00
PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 48182000 060 |5405/pct | 40,000 20,90 836,00, 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00

CH000 | p
| AROMATIZANTE CIGATILHO 500 ML 33074800| 000 | 5102 und 4000 2480 9320l 000 9320 17,88)  0,00[18,00 0,00
1 [ __.l

e e Lo e Wi L Sr ). 1 f S L b P Aot - —r L i R -

| SABONETE LiQ. 5 LTS ERVA DOCE |34012010/ 060 |5405/gl 1,000] 25,90 25907 000 0.00 000  000] 000 000
3 | ROSAMAX CLORO GEL 2 LTRS _!34025000| 000 |5102 und 3,000 15,80/ 47407 0,00 47,40 853 0,00]18,00] 0,00|
'SACO LIXO PRETO 60 LT C/ 100 UN |39232190| 060 | 5405und 1,000 29,90, 299017 000 000 000/  0,00| 0,00 000
0000000001694 | SACO LIXO 100 LT 80 X 100 CMC/ 100 UN |39232190| 060 |5405lun | 1,000 74.00 7400 000 000 000/  000| 0,00 000
0000000002253 | SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS C/100 “lag232190/ 060 (5405/un | 1,000 14,30 14,30/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00|
PRETO 39X50 CM - [ _ l . i | | ) | i
DADOS ADICIONAIS H_B__B o
I\FORMA(,‘OES COM'PLEME‘JTAR[S - RESERVADO AD FISCO A |
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 441,54 Federal, 495,03 Estadual ¢ 0, 00 Mumc:pal Hospital Padre Bernardo i
Fonte: IBPchmprcsomel{o com.br (42P39F] Oftan - RP |

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Transmitido por DocFix



IDENTIFICACAO DO EMITENTE o ' T ' [
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE |
£ DOCUMENTO AUXILIAR DA -
NOTA FISCAL ELETRONICA diddtchelotagtidodic okt ol et SO |
RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0- ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO |
BIRIGUI - SP ‘ [ 1 3523 0403 7487 6900 0180 5500 1000 2015 6018 6188 1862 '
| TEL: (18)3642-4390 L -SAIDA
! N° 000201560 fl.2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| : * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
! 3 - SERI%‘QQI ou no site da Sefaz Autorizadora
.[ NATUREZA DE OPERACAQ o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|
R T 135230559753155 13/04/2023 15:31:49
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ""'c),iiij}tﬁp”"""
214073629113 _ | 03.748.769/0001-80
CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| OIRERIR | vescrickoporopUraTseRvico [incmssit | lest w, | oo T Napes [ VAR [omeono ] o TS
0000000000208 Egco Pgss'{r:. VIRGEM 30X40X0.06 C/ 1 39232190| 000 |5102|kg ‘ 2,000 22,00] 44,00 0,00 44,00| r921 0,00/ 18,00| 0,00
L 1 | |
/0000000001320 iéc? F;»QSSE:T. VIRGEM 50X70X0.06 C/ 1 39232190| 000 |5102|kg ‘ 2,000 22,00 44,00 0,00 44,00/ 7,92 0,00| 18,00/ 0,00
| +/- 4 | | |
|0000000005798 | COLHER REFEICAO FORTE CRISTAL CX  |39241000] 060 | 5405|cx 1,000 84,00 8400  000| 000|000 000| 0,00 0.00
. | C/500 A GRANEL ] P f ;
——— — L r s
: ardo
Hospital Padre qupm E
R B | L C - S P
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
A
>
Yo




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:28
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.72

23790014039000001498645011554107593480000271180
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMEALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.904
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.711,80
VALOR COBRADOD 2.711,80
NR.AUTENTICACAO 3.E5D.F81.0CA.6%0.F9%A

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



11/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:47:10
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 301.641,54

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 9.2D3.A45,3E5.8A6.D86

TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



i Nuimero do RPS Numero da nota

|_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2421817 2560954
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13/04/2025 09:17:08

Data do fato gerador

12/04/2023 23:09:09

Codigo de verificagao

X06J-KYQJL
| PRESTADOR DE SERVICOS
I i
|
' CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razdo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
| Enderego: Av. Centenério Numero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
! THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
5 REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400

Municipio: LINS Pais: UF: SP
| E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
|
I -

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS

I Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 4/2023. 750,97 1 750,97 750,97

OE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

‘ TERMO

| VENCIMENTOS: (10/05/2023 - 750,97) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

x 2,00 = 1502

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

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

Valor das Dedugdes(R$) Base de Célculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 750,97 2,00 15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Nimero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2421818

Numero da nota
2560955

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Data da emissao da nota

13/04/2023 09:17:08

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

12/04/2023 23:09:09

Cadigo de verificagdo

PI2B-FOUGH

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mair:faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete

e

| THOMSON
| REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero:; 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financalrc@ahbh.org.br

Inscricdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 4/2023. 2.166,61 1 2.166,61

ORAGAO
O DE COLAB
TERM Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/05/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

| Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo
2.166,61 x 2,00 =

ISS
43,33

(%)

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

Sodigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengio de programas de computag&o e bancos de dados.

Base de Calculo(R$)
2.166,61

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB | cass

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

REFERENTE A ABRIL/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO PRSSOLS VALOR
BILAC 18 136,67
PIACATU 6 45,56
GABRIEL

MONTEIRO 8 43.36
GARCA HSL 167 1267.,95
GARCA MEDIA 142 1078,14
GARCA UTI 32 242,96
TOTAL 371 2816,83

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

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



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 15/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.: 50423 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 08:54:32

Linha digitavel

N° documento:

Nossa Numero:

No. Agendamento.

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiano:
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 11547.017601 00970.680476 7 93460000206586

3.643.885

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/05/2023-16:49:41

10/05/2023

10/05/2023

2.065,86

0,00

0,00

2.065,86

Efetivado

Néao

e7f2d79a-30c7-4c6b-a917-035f77b39556

SICOOR - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

) Comprovante de
Data: 15/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.. 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 08:54:32

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissara:

Tipo Documento:

Nome/Razéao 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:

(+) Qutros acréscimos:

Valor Pago

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado
Autenticagdo: _

74593.18015 11547.017001 00970.680203 7 93460000075097

3.643.884

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45,349.461/0001-02

10/05/2023-16:49:40 TERMO DE COLABORAGAQ
10/05/2023 N2001/2023
10/05/2023 BILAC
750,97 MUNICIPAL
0.00

0.00

750,97

Efetivado

Néao

b56168d5-a860-4ba3-91c8-5675b87¢0465




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

FAVORECIDO: ASSOCIACAQD HOSPITALAR EBENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 136,67
DEBITO EM: 11/05/2023

DOCUMENTO: 051101
RUTENTICACAO SISBB: E.C52.629.FAF.F75.782

AGRO
0 DE COLABOR
TERMO OF O 023

BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota
56

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O RaTs

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

Data e Hora da
Compeoléncia

03/05/2023 as 08:51:45

Cédigo de Verificagio

2813-4224-1274

~PRESTADOR DE SERVICOS

Nome KELLEN RODRIGUES PESS0A RG/IE 47.784.599-X
Logradourn RUA-SETE DE SETEMBRO Nomero 529
Bairre CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF 5P

Silagan Nio Optante do Sunples Nacional

Telelomes

CNPI 405.273.498-01 C'6d. Mabilidrio 6301115 = Inse. Mun, 2500828 Autenticagao

CHINE R s TOF (s IPTiRsS) TOMS (RS)

LY Y A {18 95666-7T173 | vuln b ellon@gmail.com
i e TOMADOR DE SERVICOS Lk 57

CPFICNPD 45,349.461/0001-02 RGIE

Tonserigian Mun. 5500023 Cad, Mohilidrio 5500023

Nomy ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mil apaninif@ahbb.org br, Telefone (14) 3532- 5198

tal. Cogp, T

oradoura -SETE DE SETEMBRO Namera 00529

Hairre CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Complemento I'ais BRASIL

% LTSRS {1 DISCRIMINAGAQ DOSSERVICOS - P i " T ,

L Senico || . o Lo Deserbedn 0 i v Nin aiiede || Qe ]| Descanto || tetal ]
[ |[sErvicO [l 1.178,0000]| 1,00}{ 0,00][ 1.178.00]

Soalos Total dos Servigos - R3LUTR,00

TTINFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELARORAGAQO DE CARDAPIOS E DIETAS

ORIENTAGCAD PARA PACIENTES INTERNADOS

ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIEMNTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

TRIBLTOS 3 ) ¢ T
IS 1185) COFINS (It ENSS (K HE (RS CSLL Aty Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (1RS)

T VALORTOTAL DANOTA RS1:

78,0000

Atnvidade
04 10-HUTRICAD.

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials Equipamontos Nio Prastador dos Servigos

S ruagdo da Nota Fiseal Local do Servigo
185 Flre Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile, (IRS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir.
0,0000 0,00 0.00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DANOTA = RS 1117

Rt .

do IS5 (RS)

iR bl QUIRAS INFORMACOES (RESERYADO AQ FISCO) i i

Qutras informagdes sobre a nota

“Recebi{enios) do Prestadors KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405,273.498-01,
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 56 emitida em 03/05/2023 as 08:51:45 - Cod Verif 2813-4224-1274

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 03/05/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido R$ 1.1?3.00
Ass. am I

................................................. sl ssssasNEEE S rEEEAASSsAASSSESST LTRSS A SRS saRARTEnaT
‘_—_3‘-\ ------- - -

Assinatura do Destinatano/Temador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

AHBB

ospilal Padre Bernardo

O DE COLABORAGAO oy
B l LAC N S P TR 001/2023 Bilac - SP
BILAC

MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
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/CNEJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 11/05/2023

DOCUMENTO: 051102

AUTENTICACAO SISBB: 9.1F9.36D.1B4.122.BD6
RAGAO
£ COLABO
TERMONE‘;; 001/2023
\LAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
RUA OLIVEIRA, 135, JARDIM VITORIA

Telefones: (66) 3552-1327

CNPI: 03.239.019/0001-83

Numero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

202300000000011

Dados do Prestador

PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS
CPF/CNPJ: 40.833.999/0001-74

End.: RUA CAMBARA, N2 1145, CENTRO
Gidade: GUARANTA DO NORTE - MT

Inscricio Municipal: 19651

Telefone: « 6635522292

Inscricio Estadual:
: APTO 01
EITﬂ:ORGATECGUARANTA@HOTMAIL.COM

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO

Numero do RPS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/05/2023 13:10

Data de Emissdo da Nota Fiscal

Cédigo de Autenticidade
MRMSDEINP

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CHPI/CPF Inscricao Estadual Tnsaricao Muniapal Razo Sodal

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego Namero Complemento Bairro

R. SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email

16.210-000 BILAC SP 1435325198 EBATISTA@AHBB.ORG.BR

P eccricho dos Servh

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

AHBDB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Q Hospiiul Padie Bernardo
UH.. e Eiias- SP
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 13.200,00
Impasto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
04.01 - Medicina e biomedicina,
3,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 13.200,00
Base de Cilculo R$ 13.200,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condiconado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 396,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF Outras Retengbes  |ISSQN

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

1 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2155.56( 16.33%) FONTE: 180T, CONFORME LEI 12.741/2012. [ ESTA NOTA PODE SER

CANCELADA EM 1 DIAS APOS A GERACAD.

L : Gerado Por: JEFFERSON MENEGHINI _ mpeessobor e
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrnica .
Notureza da Operag3o Data e Hora de Emissdo da NPS-¢ Chdigo de Autenticdade NﬁmemdaNotaﬁsFaideSquo
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO 08/05/2023 MRMSDEINP Série Eletronica

A srentodade deste documento paderd ser 1eabzada polo enderego

I

Aecebilemos) de PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIREU 20.833.993/0001-74,Todes ofs) servigols) relacionades nesta Mota Fiscal de Servigo Eletrdnica
https:fiwwen i 51 br/tributanafguarantadanenie/portal_serv_senac

.60

—

Data

Nome e Nimero do CPF do Tomador




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Felipe Pellegrini Tavares

Dia , Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima. // ."’j;
i
/ b4
5
éFeltpaPelbgﬁniTm
(carimbo e assinatura) Meadico
CRM-SP 231.895
0
0 DE COLABORAGA
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL _
\\\\__

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arlano = Lins/SP - CEP: 16400 = 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.ore.br v

v
L5

E‘.



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
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: 80.357.413-4

FAVORECIDO: PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNPJ: 40.833.999/0001-74
VALCOR: R$ 12.388, 20

DOCUMENTO: 051103
AUTENTICACARO SISEB: 4,.358.5D9.6E9.220.6B2

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero da Nota
6

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA s

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e A era0

Cédigo de Verificagio
B8296-6312-4684

st M [PRESTADORDESERVIGOS | 77 Ik HATR 2o AT
CNPJ 49.237.205/0001-84 Céil. Mabiliirio 103440 Insc. Mun, 103440 Autenticagio
Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Nimero 410
Bairro CENTRO CEP 16010-530
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's eduardo@ it biidada.com.br
8 D S g LR ITONMADORDE SERVICOS o
CPIICNP) 45.349.461/0001-02
Inscrigio Mun, Cabd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail prestacac@ahbb.org br; Telefone
Int, Comp, -
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
SR DISCRIMINACAO DOSSERVIGOS
i | At - 0
=
[ |[PRESTAGAO DE SERVIGOS Il

Valar Total dos Servigos - R$24.200,00

referente a plantdes do més de Abril/2023

b Lt e i

e G Tt
LA .

22 plantdes de 12 horas, referente ao més de Abril/2023, realizados pelo Dr

Edelcio. .
I ‘ : TREUTOS T SR A RO RS AIRETE TGS N
PIS (KS) COFINS (1) INSS (HS) TH (s CSLL(RS) Outras Retengies (IS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (IR3) 1Pl (RS) LCMS (RS)

VALORTOTALDANOTA

T TR e LA

RS 24.

Atividade

8610101-Atividades do atendi o hospitalar, axcolo pronlo-socommo o uni para a aurg

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentas Responsivel pelo imposto

Sem Langamenios de MateriaisiEquipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir, Total Retido (ILS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 0,00 484,00

e TAm e DT e A DR P ATE R e, S T MR B LY ERY I (1 TR
JREIQUIDODAT R R T SR S
e e e e UTRAS INFORMAGORS (RESERVADO
O cribdito gerado estarh disponivel io apds o i fo da ISS dosia NF-o.
B b R e T ey LT O T T e e e e e e B ey e = T NI Q- 1= INNNT. a4 i T
0 Recebi(ennas) do Brestador: JUNIOR/ARAUIO SERVICOS MEDICOS LTDA CNRJE9.237:205/000 84 L S
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 6 emilida em 08/05/2023 as 08:07:20 - Céd Veril 8296-6312-4684
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 08/05/2023 Valor Total RS 24.200,00 Valor Liquido RS 24.200,00
Ass; om / /
Assinalura do Deslinatédrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
1
AHBB B
TERMO DE COLABORAGAO = Hosnﬂg!lpadle Bemardo "
N2 001/2023 5 tiizc - SP P e
BILAC s S
MUNICIPAL ; 3



AHBB‘REDE

SANTA CASA

Plantonista: Edelcio Ferreira de Araujo Junior

Dia Assinatura ; &? ——
Ol P 151 4 ol
77 ) £ 0 )4 5;\ &gg\\s}'@
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2130 /4 (G K ~<ARM-SP 240.868
T TV T Medieo
Declaro que realizel os plantdes acima. o
»

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198

www.ahbb.org.br i
&




SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 077 - BANCC INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIQR ARAUJQO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: R$ 24.200,00
DEBITO EM: 11/05/2023

AUTENTICACAQ SISBEBE: E.1Cé.1BC.EF7.CDC.ES8
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NOmero da Nota
1197

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA | ooz

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e PP

Cédigo de Verilicagdo
6104-7024-6407

T T W P e R PR TATTOIR D SERVICOSHSS 7 § B A T O e

(&1 ) 33,823.072/0001-98 Cid. Maobilifrio 80573 I&::::‘I 90573
Nome E;lé]:l&ﬂ E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Numero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-280
Municipio ARACATUBA UF SP
Sitvagdo QOptante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-1430
F-Mail's c.druziangghotmail.com

L T S T A AL TOMADO R NI SERVAGOSA NI ESA N SRR A
CPEICNPI 45, 349 .461/0001-02 RGIIE lSENTO
Inserigiio Mun, Cad. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Complemento Pais BRASIL

S'cr\rlg_.u' F

S

(N |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1,00)[ 0 ao][ 0 on]l 13.392,00|

Valor Total dos Scnil;os - RS$13.292.00

Am 2 g T R AR T
] i S R R IR0 s A I A R T
IS (RS) COFINS (IRS) INSS (RS) IR (IRS) CSLL (RS) Outras Retengdes (IRS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 1OF (HS) IP1(RS) LCMS (K5)

’ALOR TOTAL'DA NOTA'= RS

Atividade

8620501-Atividade médica ambulatorial com para izagdo de procedi 38 cirurgicos
Operagio ! Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Longamentos de MateriaisiEquipamentos HNio Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Laocal do Servigo Local da Prostagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
2,0000 13.392,00

ERVADOAGHISCO): PR IR

Ml

Reccbi(cmos)do‘?reslndoj YDRU 1 :
"Os servigos constanles da Nota Flscnl da Scwi-;os EIeln)nlca n* 119? emlUda em 10-‘05!2023 as 13 20 35 Cdd Vorif 6104 ?024-840?
Condigdes do Pagamento: mmg,_mmﬂmz;\mhr Total RS 13.392,00 Valor Liquido RS 13 392,00
Ass: em / .
Assinalura do Deslinaldrio/Tomadar da(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

| e ¢ | \
AABRR TERMO DE COLABORACAQ A

Hospital Padre Bemardo N2 001/2023 k
e~ SR BILAC " P b R

MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

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

VALOR: RS 13.392,00
DEBITO EM: 11/05/2023
DOCUMENTO: 051105
AUTENTICACAO SISBB: D.809.B34.50D.208.ED7

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-oc COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Guararapes Numero da NFS-e
77
Pref. Mun. de Guararapes Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QCZLQAQUSY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dats 6 Hora de Emisafio da NFS-e
v 08/05/2023 as 08:24:48
‘.l_.,_.._ Loy i ki % ; e, R - Chave de Acesso
Exigibifuade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestagdo §24613JN18JCVELAWEZBQMSDEXMRW7 18
Exigivel X 721312021 GUARARAPES-SP . GUARARAPES - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
08/05/2023 Para certificaglio da autenticidade acesse
Optante Simplos Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 co’:f:tﬁ:ﬁ;m“ﬁfﬂ:::::’;.":;‘; ks
1-Sim 2 -Nao Mi presdrio o Emprasa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE e J g AR R
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
43.061.931/0001-02 10335 000048252  VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairre ®
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefono E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP

el e ey

CPF/i NPJIDocumenI;: RG/Inscrigio Estadual InscrigAo Municipal Nome/Razéio Social

45.349,461/0001-02 Assoclagao Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradouro Complemenio Baimmo

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
16210-000 BILAC - 5P 3506409

Qtdo. Un. Medida Descriglo Vir. Unitdrio Total

1,00 SR 2 plantdes de 12 haras, referente a0 mds de AbriV2023, realizados pelo Dr. Viniclus. 2.200,00 RS 2.200,00

Allquota  Atividade Municlplo  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Unidade de atend., assist. e trat. mével 2,00% 0000040000421
Valor Total dos Servigos Desconlo | dicionado Dedugbes Base Calculo Base do Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 RS 44,00 2 -Néo R$ 0,00

s COFINS INSS IRRF cstL " Outras RetengBes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00 " Val. Aprox. Tribulos:|

Informagdes Complementares -

ATED
- S P : Hospital Padie Bernardo
Bl G Bhas - SP

e . o T aven T eesrbaranniine T
.......... s e

RECEBI{(EMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7T E CODIGO DE VERIFICAGAO QCZLQAQU9.

Data CPFIRG Assinatura
TERMO DE COLABDRA(;.KD \ "
N2 001/2023 “‘:é
BILAC 5

MUNICIPAL if



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Vinicius Thiago de Sandre Silva

Dia Assinatura

§55 08 177

i Fl
AN bt N \/\A/\ i/\;-c""-f /

TI=T0 o

Declaro que realizel ps Plamaes acima.

.. e Sibva o

TERMO DE COLABORAGAO
f {'/ N2 001/2023

BILAC
(carimbo e assiryfg MUNICIPAL

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

-



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
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: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED
CONTA: 101.244-4

FAVORECIDO: VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA
CPF/CNPJ: 43.061.931/0001-02

VALOR: R$% 2.200,00
DEBITO EM: 11/05/2023

DOCUMENTO: 051106

AUTENTICACAC SISEB: E.OEA.3F7.2F3.564.EBB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



15/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:48:12
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 286.915,99

%% %%wx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 9.3ED.2E2.E3B.5E3.B2B

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



g

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
KUA FRANCISCO COLNAGIHI, 50 - PARQUE TNDUSTRIAL - CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1 1523 0413 3374 2400 0198 5500 0000 0518 2016 6207 1894

CEP-16306-540 - PENAPOLIS - SP
TEL: (18)3652-5599 1 - SAIDA
www comprecale.com.br 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
financeiratcompreeafe.com,br N Oﬂonsslg?{?E U(f)lﬂ 1 “ www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA NEOPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

INSCRICAD ESTADUAL

1352305982]9503 20/04/2023 10:04:43
INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI. CPT

13.337.424/0001-98

521049226110

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ ! CFF DATA DA EMISSACQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2023
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2023
MUNICIPIY FONE / FAX UF [NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 SP 10:03:53 N
FATURA
E - - T NUMERO s FEe o wies st TTVALOROMIGINAL Y = VALORDESCONTG - VALORLIQUIDG
1 DADOS DA FATURA 51820 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA . VEND. . THEVALORS TWALOR | o7 DUPLICATA. . YENC. _  'VALDR o ]: N'DUPLICATA" VENGC, [F10 1 WALUR
001 15/05/2023 200.00
CALCULO DO IMPOSTO
NASE FE CALCULO DO ICMS VALDR 1O ICMS HASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 66,05 200,00
YALOR IO TRETT VALOR [N SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P I.VALD&TOT_A_I.I l_)_A'HDTA : 4 s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ EE T R 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Win SOUIAL FRETE. TOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF NP1 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECDY MUNICIPIO uF¥ I..'iS(.'IlIL'-il) ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PRS0 BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DA ' i It e Toparenl s g Fn EATICTRE BTN ot | HOBASE S VALOR | “VALOR _| AUIQUOTAS
rRob./SERV. |- DESCRICAO,DOPRODUTO/SERVICO .0 | NOMISH |- CST | CFOP | UND. |, QUANT:. UNPEARIGE ] A ocatciaoms | rems. | Sl Tioas |

100008 CAPPUCCING C.C 1 KG 21011204 000 |5102 [KG 2,00 50,00 100,00 18,00 0,00 |18,00( 0,00

Ped:R-36171 ltem: 1Vir.Aprox. Tribulos:
R$31,45(13,45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 18069000 000 |5102 |[KG 2,00 50,00 100,00
Ped:R-36171 ltem:2Vir.Aprox. Tributos:
R$34,6(16,6% FONTE: IBPT)

0,00 100,00 18,00 0.00 |18,00] 0,00

AHBEB

; 4 Ben E_éi('"Q,
Hospital P20 1 RILAC-SP
PIIL

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOCS COMPLEMENTARES
PED: 36171, 36171. VENDEDOR: § - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.

RESERVADO AD FISCO

{e)Elcar Sistemas

DATA HORA DA IMPRESSAO: 200042023 10:04:57 - pedro

r AT EAE COMET AWTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NP-E !
‘&



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

74891123213461903021503044001000793510000020000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGRDOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.501
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAOQ 9.47D.C11.3DA.D2C.073

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropoclitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BCO 729 0088

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

AO
MC)DECOLABORAC
R N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



BRI S0s D0 BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES EIRELTOS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADO AU LADO

EMISSAQ. 18/04/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 641.20

DATA DE RECENIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 140 RECENEDOR

NF-e
N° 000032843
SERIE 001

IBENTIFICACAD DO EMITENTE

“BIR.GUL- §P
TED -1 8)3642-6014

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

EIRELI

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000032843 fl.1 /1

SERIE 001

VNI

= | CHAVE DE AUCESSO

3523 0467 7517 7600 0114 5500 1000 0328 4313 6297 1579

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATURLZA DE CPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135230586164005 18/04/2023 14:48:46

TNSCRICAD ESTADUAL

214045012111

INSCRIGAD ESTADUAL [0 SUBST. TRII

CNPICPF

67.751.776/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

| NUME f RAZAD SOCTAL CNPITCTE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/04/2023
ENDIEREQD BAIRRO/ DISTRITCY CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 18/04/2023
MURICTP ) FONE /FAX U¥ INS(,'HIC)\U ESTAILAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1243 SP 14:48:35
FATURA
_ NUMERD VALOR ORIGINAL VA LOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 32843 641,20 0,00 641,20
DUPLICATAS
W DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/05/2023 041,20
CALCULO DO IMPOSTO
TLASE DE CALCULO TN ICMS VALOR DO ICMS DASE CALC. ICMS SUBST VALOR X ICMS SURST VALOR APFROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,80 641,20
VALOR IX)FRETR WAL 120 SEGTRGY DESCONTO OUTHAS DESP. ACESS WALOR DO [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 641,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
LAl SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERELD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
‘i:.\m DADE TNPRCIE MARCA NUMERAGAD PESO BHUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“”’_“f_f‘_][’l‘;’v'“"” DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO wemrsifesosf croe | unm, | quawr. | (AbOR | vator 1 VALOR | caliBs [ reieR | YERY By
pO00000000013  |SERINGA DESC. 05ML S/IAG B.SLIPBD * 90182114 0500|5405 Jun 100,000 0,78 0,00 78,00 0,00 0,00 000} 0,00] 000
pO0OO00000112  |EQUIPO MACRO C/INJETOR LATERAL 80188010 0102{5102 |un 100,000 1.86 000 196,00 0,00 0,00 0,00] c.00| 0,00
SLIP DESCARPACK
D000000000217  |CATETER INTRA VENOSO 22G 90183929 0102|5102 |und 100,000 1.Yb 0,00 170,00 0.00 0,00 0.00| c.00| 0.00
DESCARPACK 1
HO00000103157  |CATETER INTRA VENOSO 24G 60183829 0500|5405 jun 100,000 1,70 0.00 170,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
DESCARPACK
po00000000103  |AGULHA DESC. 30 X 7 C/100 BD 9013321‘.1 0500]5405 fex 1,000 27,20 0,00 2720 0,00 0,00 Q00| £00]| 0,00
TERMO DE COLABORAGAO H B B E
N2 001/2023 | Padre gema
BILAC Hoso2 " ‘ap
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
!.\'I:U.’{LU\LOI:'.H COMPLEMENT ARES HRESERVADO AD FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

MARCIO

Valor Aproximado dos Tributos R$: 86,86 Federal, 76,94 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:

1D T s mennmms s bem amem e FAATINEY




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090178990900700004683173693520000064120
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSF.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DQCUMENTO 51.502
NOSSO NUMERO 17899090000004683
CONVENIO 01788909
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 641,20
VALOR COBRADO 641,20

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B0O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q0B8

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

TERMO DE COLABORAGAO
} N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101118766710027642908293520000686999
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.503
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALCR DO DOCUMENTO 6.869,99
VALOR COBRADO 6.869,99
NR.AUTENTICACAO 6.B07.B78.52B.172.045

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 canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

1
Documento Auxiliar da i

'i
1 {
;i @m ~ Weee i T
E.._.._l\#“ d EC! _ | ?::ﬂ;‘:m _1‘] CHAVE DE ACESSO

|

| 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3668 6013 2084 6547

LONDmcm com DE MAT HDSPITA[AR LTDA N2 000.366.860/ =~
¢ liragontes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardir Rosicler . | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CLPR: 86072 000 Londrina-PR SER'E 1 www.nle.lazenda.gov.br/portal
Fore: 144) 3373 3400 FOLHA: 12 ou no sile da Selaz Autonz.;dnra
SA 1A LT Tkl T . I p 1 HI0Io0c D D0 AUTORTACAD I USE
V&N DAS FORA DO ESTADO - B 14130091161632 10/04/2023 16:54:57
PSS TAICA BT LSOO SUNS T Nl A iy
601.28757-95 B S - 00.339.246/0001-92
o _:,wni.r,‘: rM)uE.l REMETENTE R . ___ —— - eI AT g T BATA G T
ASSOCIACAQ HOSPITAL/\R BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349_461;@_001 02 " 0/04/2023
[E¥TI ISt SR S L T IR e M S T [ hAmno s niRio = cre ALATA I3 SAA TN T

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 {JARDIM ARIANO 116400-400

MUNER 0 i o i | FORL A [ wscregdo s siamia TN (M AT

LINS S (14)3532 -5198 sp

FATURADUPLICATA : e ; 3 )
(H{}] uB/I05/23 R 117,50 002 2210523 RS 1.117,50
l l
CALCULO DO IPOSTO i I )
L Gl ¢ L IS T T A e DO A Im;p i ckcwor ;_-u:.mumuo YAl O DO TS SIS T AD T VAT OV AT A0 DS (HTOS VALDH IO TAL DOS ORI US H
2.235,00 215,40 0,00} 0 00 | 698,28 2.235,00
ASN IR B 'I VAL OV N §E G Twscowa T o | CUTIIAS [X 541 SAT AL) ESC0RAS VALK LD A VAL JOTAL DA RO 1A
0,00 0,00 ERS— .| E— 0,00 0,00 2.235,00

HMNSPD!I’I‘M)OR VOLUM'ES I'!MHSFOHTADOS = = R e s ST TRAE Sy i

g (TRl I)ll ‘fVJM | COMGOANTT ! MAZA IO VIO (£ i I.J!

RODON!\VLS TRANSP E ENCOMENDI\S LTDA 0-Rem (CIF) | i 144, 914 99250038 20

= i 4 [
HODO\-"U\ CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS F’INHAIS PR 906 17064 77
Antiss | o vren [ warca | ramnagao MBOWUIG S RS
6 | ._ - __.'_49.@09 40,000
DADOS DO PHODUTOSERVIGO O YOO U oy TG T A TRITARRGR
LORCO B SCINGAD B0 I ID0UTOSEIV co cst o i, | WM' ] u;.?:ﬁuu ‘;33\:{ | chEs 1 \n::::\ Ll 13 i tgres |
i 5t B Y (O, O o

26824 'ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO !90181990 200 [6108| PCT l 7i 11,50/ '80,50! 80,501 3,22) 4 | 26,54,

HBETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX ! | | |

\CProdANVISA-0080495510048 PMC=0,00 ] ' | [ | E

Lote 22D1X1909 Qid=7 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2025 | | ! | i i
| _(..od Barras (cEan): /898652372414 } ST SEEA e (R (e Ir asinhisiailienaibssasnliais | §omzimani]

26824 ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO 90181990 200 [6108| PCT | 9‘ 11.50‘ 103,50} 103.50‘ 414{ 4 3412
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX | { | | ' |
ci?rodANVISA=0080485510048 PMC=0,00 : | | i | |
Lote=22D1X1908 Qid=9 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2025 | | | | | t
‘Cud Barras (cEan): 7898652372414 e gl ' o | | -

22522 'GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 |30049099 000 |6108| FR | 201 9.20] 184,000 184 00[ 22 08[ 12 ' 48,45
Fit JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00 , , - ! ! - ,
Lolc-945522 Qtd-20 Fab~13/11/2022 Val-13/11/2024 | | | b .
Cod Barras (cEan): 7896137600007 s O e FeO e (e } : l I, ) |

23536 IKOLL.AGENASE C/ CLORANFENICOL 30GR [S) CX/C/10 |30049019] 500 |6108| CX | 1 1-13.00‘ 143,00 143, 00: 17,16{ 12 | 45.89]
I8 CRISTALIA cProdANVISA=1029805050101 PMC=0,00 | | ! | ‘
Lo1e-22110525 Qld=1 Fab==01/11/2022 Val-01/11/2024 | | | |
Cod Barras (cEan): 7896676427806 I O PR | ! } | | : |» bl

25087 'LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO CART/C/100 401512007 200 |6108 |[CART 100 11,800 119,00 1 I9,00- 476 4 35,70
UN MEDIX cProdANVISA- 0080495510096 PMC=0,00 ! ~ il | |
Lole-SRI36/23L1L Qud-10 Fab~01/01/2023 Val~01/01/20; P‘-- d § \ | i | 1
Cod Barras (cEan): 7898947170046 et T &OC! ! . ..., 1 o o | PG (e e i s ; |

2537680 'LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO_ T/ w 12&3&&9‘6\ @f ART! 200 11.90 238.00| 238.00[ 9,521 4 71.40
UN MEDIX cProdANVISA=00804955100 % FI : ! | |
Lote=SRI313/22MM Qid-20 Fab=01/122022 Oi?, 1 | ! | ! | |
Val=01/12/2027 Q?\ . ! t f
Cod Barras (cEan): 7898947170039 Q\-‘ | ' t —— .

28779 LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM &R 4%5@&@%@10 Gﬁ T [ 100 11.90! 119,000 119,00f 4,76, 4 35,70

CALCULO DO ISSON . i . =

v raCAD M A [ VALDH TOIAL OS SLIOOS MASE De: CAICLA © DOS 5 HYICUS 'l VAW LX) BTN

sl SIS\ o sl s TOSIEREE T %

DADOS ADICIONAIS B s

20 DA (4§ COOY | U NIARE S | ot 3 A Ao s cucg)

Valores tolais do ICMS imcrusladual DIFAI da UF dcstlno RSIBG 90

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660,115, DISPENSADO DO

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE '
PED: 761350 Vendedor: CAMILA POLONIO | Be 31‘40 :
Sep: VANILDA Conf: VANILDA re marc |

OC: 31691 ‘ HOSD“a",E.ai ep '-.

Endereco Entrega: LOCAL DE ENTREGA: HUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade: |

BILAC-SP | y

ALIQUOTA 4% CONF OHME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 '

Val aprox dos tributas RS 698,28 (31,24%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 1l ARTIGO PHIMLII{O DECRETO | r% S P

6426/2008: Produlos(23779, 23780, 25087, 26824)

P15 COFINS ALIQUOIA ZERQ. CON[ ORME f\rﬂ |(.'.10 2 DA LLI 10147!'2000 - |

Recebemos do L ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR I, TDI\ 0s prndums constnliﬁ"_a:ﬁc;l.i ﬁsam;;;:ada a0 lado: Data do emlss‘lo 'I{:I’I! l:‘?ﬁ?f! Valor Total: 11 | N F e

$2.235,00, Destinatario: ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BIRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIAND - LINS/ISP |

ALH ALl N 1L | LR l'..ﬁ:“:‘-l..‘r ASSNAILYA LO TR i.!u’llh'.\'l’- RACAO ) \ NQ 000-366-860 .
' TERMO DE COLABO )
N2 001/2023 SERIE: 1

BILAC ]
MUNICIPAL or



IDENTIFIGAGAO DO EMITENTE T DANFE

Documento Auxiliar da

'.

\ HOTA FISCAL ELETRONICA i

@E B l E BH # 0- ENTHADA i1 |
-m — : Ll

[T

CHAVE DE ACESSO

I

5 e Froouton Fosote aen 1+ SAIDA 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3668 6013 2084 6547
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.366.860!
Ay Diradentes, 7100, GLE 03 Modulo O6e 07 Jardim Rasicler - Consulta de autenticidade no par[al. nacional da NF-¢ i
CLP: 86072-000 Londnina PR | SERIE: 1 www.nle.lazenda.gov.bripartal '
Fone: [!u; 33/3-3100 | FOLHA: 212 | ou no sile do Selaz Autorizodora ‘
LA LA DV AL 4\) N T - -] o - . o 'nb'rb\':dt_{.l}i-iu!a‘r}ic}al?lﬁ\ﬂ
VENDAS FOHA DO ESTADO 141230091161632 10/04/2023 16:54:57
PECIGAD | S FADUAL . 1w ST00 SUNST tRGUTARD s Tewa
601.28757-95 ; 00.339.246/0001-92
n,mos co PRODUTO/SERVIGO S T ) o R TR T 1 ANiGE]
i | e ‘.\,u\nu DO IHIDUUIO N IVGD i M cal clor | e | guair | L:::]';ﬁ.l\, ! ‘:lr\;. E ous 1 cMs | ocus i wures |
:UN MEDIX cProdANVISA-0080495510096 PMC-0,00 | ] | | '
Lole=SRI306/22SS Qld=10 Fab=01/12/2022 | | [
Val-01/12/2027 { | t
Cod Barras (cEan): 7898947170022 NUR. PRSR, !
24062 [Mi ROPENEM 1GR PO (G) CX/C/25 FIA BIOCHIMICO 30042099

cProdANVISA=1006302290111 PMC=6.571,03
[Lote=009740 Qd=3 Fab-26/01/2023 Val-31/12/2024
|Cod Barras (cEan): 7897406115949

CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Produtos(22522, 23536, 24062) -

. L SO S T
500 iswai'cx [ 73l416,00{1.248,00/1.248.00/ 149,76/ 12~ 40045'
| | | |

Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, dlsposlo na Emenda conslitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 186,80. Valor FCP

p'xra 0 dcsnnn HS 0 00. Valor tCMS UF rcmntumo RS 0

TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BB

Hospita) Padre Bemardo

[a i Lt

BILAC-SP



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

- = =y e e i b

BANCO DO BRASIL

00190000090209022800400168074177993580000111750
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NCME 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 51.504
NOSSO NUMERO 20902280000168074
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.117,50
VALOR COBRADO 1.117,50
NR.AUTENTICACRO 1.187.E57.R89.BFD.B52

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o]
0 DE COLABORAG
TERMO e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



[RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38 935 0941000763 55 PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e _
| CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
. |BRASIL, CIDADE. Lins<SF  CPFICNPJ; 45.349.461/0001-02 ) N° 250256
[DATADE RECEBIMENTO | | IDENTICAGAO E ASSINATURA DO NEGEBEOOR T [DaTaAEmissAS [ VALOR TOTAL DA NOTA
f ] || 2210412023 || 2.200,00 || SERIE 1
1 - |
| ‘A DANFE CONTROLE DO FISCO
| ‘ﬁ' Documento Auxiliar de i '
} Nota Fiscal Eletrdnica ‘ |
| J o FA R i A E] 1-SAIDA {] 2 - ENTRADA )
' M LI T L A LT | Caensulta de autenticidade no portal nacional da
] J FARIA'-DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
, PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 250256 da Sofaz Auterizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C SER| .
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP ERIE 1 Péglna 1de 1 Chave de Acosso
| FONE: (17) 3321-6100 3523 0438 9350 9400 0163 5500 1000 2502 5611 0020 5913
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO

135230606273847 - 22/04/2023 09:07:31

ri;iscﬂrc,\o ESTADUAL

INSC ESTADUAL SUBST TRIN CNPY ;

L£04[E29511_U ) 38.935.094/0001-63
l)_I-IjS'I'INA'I':'\RlOfREME-f'J'I:'N'['E B
i'_Nc_uE I RAZAD SOCIAL ) [enpiicrr —l DATA DA EMISSAC —J
| .‘_’&SSDCIACA_O_I_'_I_O_S_PI'I}G\I..'\R BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02 22/04/2023
[EnoeEreco ) BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
L Avenida Jose Ariano Radrigues SN LJARDIM ARIANO 16400400 23/04/2023
TNOREIPIG FAX TADUAL
| Lins e I (18) 3659-1411 j SP l
FATURA . ]
| FaTuRA VENCTO VALOR ‘ FATURA VENCTO VALOR H FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
{001 22/05/2023 733,33) 002 21/06/2023 733,34 || 003 21/07/2023 733,33 |
CALCULO DO IMPOSTO
;'"ar.se CALC 1CMS | VALOR 0O ICMS BASE CALCICMS 51 |[VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAD | [VICMS UF REMET VALOR DA FCP —| VALOR DO PIS VIOTALPRODUTOS |
L 2.200,00 _363,1( 0,0 0,00 0,00 0,00I 0,00 14,3d 2.200,00
"VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO a OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO IPI VICMS UF DEST, |[VAPROX TRIB _ VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,0 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 493,15 66,0 00,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(ARZRTBOCRL T i 'wmcmnrr—.lfcwzm— CRPITPF 7
| 0. EMITENTE

1 - DESTINATARIO _= | | e —
['ENDEREW ']] MUNICIPIO E INSCRIGAD ESTADUAL "
b — L : o _
[@QunnTiDREE [ LePReE BIEED [WIMERAGAD T PESO BRUTO ([FEselauibo |
- 3 [VBLome - " | I 6350 || 6,350 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lcc'mico | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |CST  |CFOP |UND QTD| VLRUNIT|VLR TOTAL| BC.ICMS| VLRICMS VLRIPI .‘&E‘; N'.'::
| -‘-_658 ! PRESSOSTATO UNIDADE 902620901 000 5102 |UN 1,0000 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00(18,00| 0,00
| 4339 VALVULA MOTORIZADA DRENO UNIDADE 84818011 | 000 (5102 |UN 1.0000( 1.200,0000{ 1.200,00| 1.200,00 216,00 0,00{18,00| 000
I 22698 | VALVULAAGUAFRIA 24V 1-1 2 BSP 84818092 | 00D 5102 fUN 1.0000| 700,0000 700,00 700,00 93,10 0,00|13.30 0.00
"

AHBB
Hespital Padre Bernar
Bilc - 6

CALCULO DO ISSON

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ 900619002511

[ INSCRIGAG MUNICIPAL h - —’

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES. .
| PED VDA 010020591 VND SILVIO ELENO:.. Codigo Cliente 00005428

| [ Reservapo Ao Fisco v
I



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

______ —— — i e i i i

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080200603817443740930003193580000073333
BENEFICIARIO:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD
NOME FANTASIA:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD
CNPJ: 38.935.094/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD
CNPJ: 38.935.094/0001-63
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.505
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2023
DATA DO PAGAMENTOQ 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 733,33
VALOR COBRADO 733,53

NR.AUTENTICACAD B.1CA.14B.2E2.8A3.0A6

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

TERMO D
Ouvidoria NQ%glo/%azgRAcAo
0800 729 5678 BILAC
Reclamacoes nao soluciocnadas nos canails MUN
habituais agencia, SAC e demais canais de ICIPAL
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ = Razfo Social .
45.349.461/0001-02) |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23132.9445319-4 m
ror:mzfvaqéns
B ILAC Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 743,04
Composigio do Documento de Arrecadagéo
Cddigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 743,04 743,04
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 743,04 0,00 0,00 743,04
BB . TERMO DE COLABORAGAO
A Hameaﬁ“m) N2 001/2023
pha\ P2 ep BILAC
|t~ MUNICIPAL
\ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 12/05/2023 14:5?:20j
85850000007 0 43040385231 2 390701231321 94453194682 6 AUTENT|CACAO MECAN'CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85850000007 0 | | 430403852312 | [ 39070123132 1 | {—944531946826 ] CNPJ 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23132.9445319-4
T
Valor: 743,04
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000007-0 43040385231-2
39070123132-1 94453194682-6

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

Data do pagamento 15/05/2023
Numerc do Deocumento 07.01.23132.9445319-4
Valor Total 743,04

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

DOCUMENTO: 051506

AUTENTICACAQ SISEB: C.E89.7E4.F1C.818,1D0
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota
831
22 A Data de Emissao
*, { PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 04/05/2023
s Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
o N ;. : g e Competéncia
e SN w Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/05/2023 as 08:14:21
R B -
Codigo de Verificagio
9152-6665-1211
PRESTADOR DE SERVICOS
CNIY 05.232.354/0001-48 Céd, Mobilidrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autentlcagio
Nane ROBERTO EUGENIO ME
>< " Logradours -SETE DE SETEMBRO Niintern 00529
vi | Baire CENTRO CEP  16210-000
4 —_— .
gj Municipio BILAC UF sP
Situuglio Optante do Simples Noconal
Telelones (18) 3659-1243 : ROBERTOEUGENIOBREHOTMAIL.COM
F-Mall's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNI) 45.349.461/0001-02 RGIE
Inserigdo Mun, 5500023 Cad. Muobilidrin 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; . Telefone (14) 3532-5198
Inf. Comp.
Logradours -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF §P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Servica || Descricio | vir. Unitiro I Oue “— Desconto || Total |
Lt |{sERVICO I 4.828,0000][ 1,00|| 0,00][ 4.828,00]

Valor Tutal dos Servigus - RS54 428,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
106-Raios-X FEMTOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL DE 2023

ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTC A HOTA FISCAL DS PEDIDDS DDS MEDICOS,

JUNTO COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
Pl (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencoes (R$) Ouiros Tributos (RS)

CIDE (RS) 1OF (RS) IP1 (RS) TOMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.828,00
Atividade

04.02-Andilisos clincas, patologla, elatiddade médics, radiotorapla, quirmisterapia, ultra-5onografia, ro

Operagio Dedugao de Materiais/Eguipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamenles de Mateials/Equipamenios Nao Prostador dos Servgos

Situagdo da Nota Fiscal Loeal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Mun‘cipio

Allquota (%) Base de Cile. (RS) Vlir. Total dus Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2,0000 4.828.00 0.00 0,00 96.56

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.828,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

Quitras iformagdes sobre o nola

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

~ Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 831 emilida em 04/05/2023 s 08:14:21 - Cod Verif 9152-6665-1211
4 Candigdes de Pagamento: Vencimento: 04(05/2023 Valor Total RS 4.828,00 Valor Liguide RS 4.828,00
Ass: o em ! [}
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servige(s) Data da Assinatura

AHBB - '

Hospital Padre Bernardo TERMONDE CO}-ABORACRD R
H 2001/2023 3
Bilac - 8P BILAC 3o
MUNICIPAL R




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscri¢gdo 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 Abril de 2023
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Belonice Nascimento
2 Belonice Nascimento
3 Belonice Nascimento
4 Hayumi Helena Teixeira
5 Ademar Candido
6 Ademar Candido
7 Theo Leopoldino F Lima
8 Heitor Costa Teixeira
9 Allana Victoria Adolfo Messias
10 Carla Michele Kraker
11 Carla Michele Kraker
12 Gael Henrigue Q Bolonho
13 Maria Vitoria C Oliani
14 Lorena Fernanda Souza Piceli
15 Lorena Fernanda Souza Piceli
16 Antonio Hugo O Alves Santos
17 Jose Vendrame
18 Carlos Julio M Carvalho
19 Isaac a Cardoso
20 Caina Silva M Siqueroli
21 Luiz Carlos Belorti
22 Makito Katsuda
23 Makito Katsuda
24 Sunao Sato
25 Sunao Sato
26 Helton Cesar Laroca
27 Helton Cesar Laroca
28 Jodo Myguel a Alves Panini
29 Joaquim Genari Silva
30 Amanda Cristina M Pereria
31 Victor Henrique M Loberto
32 Victor Henrique M Loberto
33 Victor Henrique M Loberto
34 Lucio Gongalves
35 Mirella Melani M Ramos,
36 Kaua Silva Sousa
37 Kaua Silva Sousa

AHBB

Hospital Padre Bernardo
Bilac - Sp

Exame Valor
Antebraco RS 35,00
Punho RS 35,00
Obliquado Punho  ° RS 35,00
Tarax RS 59,00
Pé RS 35,00
Dedos do Pé RS 35,00
Térax RS 59,00
Torax RS 59,00
Mao E RS 35,00
Tornozelo RS 35,00
Joelho RS 45,00
Torax RS 59,00
Torax RS 59,00
Antebrago RS 35,00
Cotovelo RS 35,00
Antebrago RS 35,00
Joelho RS *45,00
Toérax RS 59,00
Torax RS 53,00
Toérax RS 59,00
Térax R$ 59,00
Abdomen Simples RS 50,00
Abdomen Simples RS 50,00
Coluna Dorsal RS 50,00
Coluna Lombo Sacra RS 50,00
Pé RS 35,00
Dedos do Pe RS 35,00
Térax RS 59,00
Térax RS 59,00
Méao RS 35,00
Antebrago RS 35,00
Punho RS 35,00
Obliqua do Punho RS 35,00
Torax RS 59,00
Térax RS 59,00
Punho RS 35,00
Obliqua do Punho RS 35,00

TERMO DE COLABORA(;AO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



38 Julia de Almeida Freitas

39 Julia de Almeida Freitas

40 Julia de Almeida Freitas

41 Ravi da Silva Lot

42 Lucas Pietro Dal Bello

43 Lucas Pietro Dal Bello

44 Albertina Rosa Amaral

45 Albertina Rosa Amaral

46 Albertina Rosa Amaral

47 Maria Heloisa F Santos

48 Diva Torquato Altale

49 Emanuel Davi poltieri Santos
50 Theo Leopoldino F Lima

51 Ana Laura Rosseto Santos
52 Biagio Siqueroli

53 Luciano Aparecido Zem

54 Qsvaldo Zanluchi

55 Douglas Hiroshi S Harada
56 Douglas Hiroshi S Harada
57 Douglas Hiroshi S Harada
58 Fabio Aparecido S C Dias
59 Tatiane Santos Bini Pereira
60 Michele Aparecida Ferreira
61 Jodo Myguel a Alves Panini
62 Jose Luiz Silva

63 Jo&o Pauloi Alves Cruz

64 Ana Claudia Furlan Silva
65 Bernardo Matheus P Bidoia
66 Ronaldo Pereira Reis

67 Ana Gabriela P Camargo Santos

68 Wilson Esperanga
89 Filomena Rossi Ribeiro

70 Marta Cristina Rodrigues Gomes
71 Marta Cristina Rodrigues Gomes

72 Maria Rosa E G Rodrigues
73 Maria Rosa E G Rodrigues
74 Fabio Aparecido S C Dias
75 Tatiane Santos Bini Pereira
76 Maria Marins Santos

77 Maria Zuila Nascimento Silva
78 Elizabeth Cardeira Silva

79 Jandira Celoni Petek

80 Terezinha Santos

81 Elias Germano Araujo

82 Tiago Silva Barros

83 -Ricardo Firmino Silva

84 Ricardo Firmino Silva

85 Ricardo Firmino Silva -

86 Pamela Devides Dias

87 Pamela Devides Dias

AHBB

\ospital Padre Bemardﬂ

Bilac - SP

Brago
Escapula
Ombro
Térax
Brago
Méo

Coluna Lombo Sacra

Bacia

Cranio

Torax

Toérax
Abdomen Simples
Cranio

Méao
Abdomen Simples
M&o
Cotovelo
Tornozelo
Pe

Dedos do Pé
Térax

Toérax
Cotovelo
Térax

Torax

Méo

Joelho
Toérax
Cotovelo
Cranio
Abdomen Simples
Térax

E Tornozelo
D Tornozelo
E Tornozelo
D Tornozelo
Térax

Torax

Torax

Torax

Térax

Torax

Torax
Acromio Clavicula
Mao D
Joelho
Pema D
Perna E

Pé

Dedos do Pé

TERMO DE COLABORAGAOD
N 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

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

35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
50,00
45,00
46,00
59,00
59,00
50,00
46,00
35,00
50,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
58,00
35,00
59,00
59,00
35,00
45,00
59,00

,35,00

46,00
50,00
59,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
59,00
59,00
59,00
59,00
59,00
59,00
52,50
52,50
67,50
67,50
67,50
35,00
35,00

,
Power
M



88 Pamela Devides Dias
89 Durvalina Concolato Rossini
90 Durvalina Concolato Rossini
91 Antonio Zuchini
92 Eurides Marai Conceigao
93 Eurides Marai Conceigéo
94 Eurides Marai Conceigao
95 Paulo Sergio de Carvalaho
96 Paulo Sergio de Carvalho
97 Erasmo Luiz dos Santos
98 Fabiana Ferreira Messias
99 Fabiana Ferreira Messias
100 Angela de Fatima T Serafim
101 Helena Aurelia T Moreira
102 Adriana Pereira Yoshiy
103 Lorena Fernanda Souza Piceli
104 Viotr Henrique Marques
105 Antonio Hugo Oliveira
106 Amauride Araujo Teixeira

Total de Exames n° 106

AHBB

Tornozelo

Punho

Obliqua do Punho
Abdomen Simples
Térax

Abdomen Simples
Controle Abdomen Simples
Pe

Dedos do Pé
Joelho E

Mao E

Mao D

Ombro

Punho

Mao

Cotovelo E

Punho D

Punho E

Joelho D

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023

Hosoita_! Padre Bernardo BILAC

Bilac - SP

MUNICIPAL

RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 50,00
RS 58,00
RS 50,00
RS 50,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 52,50
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 4.828,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



A H B B ‘ ;EEJEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
ABRIL/2023
VALOR TOTAL- R$4.828,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.738,00 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORAGAO
N© 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 i



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIPADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSF B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.,960-0

FAVORECIDO: ROBERTQ EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 2.738,00
DEBITC EM: 15/05/2023

DOCUMENTO: 051507
AUTENTICACAC SISEB: 4.603.70F.2C9.6B7.E93

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



1
I DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR
- SUPERMED COM. E IMP. DE | *° 02 '\oTa FiscaL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA LT AR
SUPERMED| , | : O-ENTRADA AVE OF ACESSO
Towes 300 1-SAIDA L 3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
| N2 496421 ~ Ita de jcidade no portal nacional da NF-e www.nfe.t da.gov.br/pertal
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/3
HATUHEZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Menda de MercAdg.de Terc.ST 135230585815742 18/04/2023 14:05:41
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST THIBUTARIO
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 18/04/2023
ENDERECO BAIRAO DISTRITO cep DATAENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA D3 JARDIM ARIANO 16400-400 8 ABR_2023
MUNICIID FOREFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SNDA
LINS 1435325198 5p
FATURA  DUPLICATA
om 16/0572023 1.682,49 002 30/05/2023 1.682,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO [0 1GMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL DOS PROOUTOS
2.991,22 435,48 0,00 0,00 3.364,97
VAL DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOI TOTAL DGO 1Pt VALDR 10TAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.364,47
1ANSPONTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
FROEREGO MureCiPio 5| NSCHIGRD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp |149529966118
| GUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PESO DIUTO PESO LQUIDO
| 2 CALXA 51,35 51,35
| DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGO DESCHICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | €8T | CFOP |UND | QUANT vumrt VTOTAL BCICMS VICMS ViR 1“5 AL
28172 |AG.DESC.25 X 06 C/100-5R LT 455P5 (6] 10/+9
2026 (Fornecedor: 7737, Lota: 455P5, Qtde:
Ag.bata Fab: 01/10/2021, Data Val: 31/10/- /
N 2026) 90183218 | 400 | 5102| CX 6 65000 39.00 L~ 39,00 4,68 12,00
) 29252 |[FRALDA AD.MED BPCT C/0B MAXI
CONFORT LT 7608 (1) 02/2026 (Fornece-
dor: 2844, Lote: 7608, Qude: 1 ,Data Fab: /
13/02/2023, Data Val: 13/02/2026) 96190000 | 060 | 5405| FD 1 62,6200 82,62
30722 |AG.DESC. 30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 21-
03036 (B! 07/2026 (Fornecedor: 3328, Lote:
2103036, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/08/2021, ¥ /
Data Val: 31/07/2026) 90183219 | 200| 5102| CX 8 6.7000 53,60 53,60 6,43 12,00
31566 |AG.DEEC.40 % 12 C/100-MEDIX LT 220401 (6)
0472027 (Fornecedor: 192%, Lote: 220402,
Qtde: & ,Data Fab: 01/04/202Z, Data
| val: 30/04/2027) 90183219 | 200 | 5102| CX 6 7,0000 42,00 ./-zz.m 504 12,00
| 29284 |SONDA FOLEY 2V N.14 30CC C/1-
i D-DESCARPACK LT 2SFAAAOCIG (1) 06/2027 7
! [Fornecedor: 3326, Lote: 25FAAAQ0IG, Qtde:
| ' ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val: 30/06/- /
| 2027) 80183921 | 700| 5102 | PCT i 20,4600 20,464 20,46 Je8 18,00
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFONMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
; 12672010
14/12/1994 A H B B
: Tributaria
s anterior base: 84,83 valor: B,07 350[1.31 Padre Be['nardo
N, D
SMBRO, 529, 529 CE o) 15210-000, BILAC-SP Horario @ N
N re Especial de Distribuldor Hospitalar 036035/2018 nos
| ¢ 116742017
1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
4934-1703¢ -
- lten 2 s
, TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
. MUNICIPAL .
.
o
-:- v .
S -
! %




SUPERMED

(T

CHAVE DE ACESS0

3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119

ional da NF-e www.nle.f

no portal

oy no site da Sefaz Autorizadora

da.gov.

HATUNEZA DA OPERAGAD

DANFE
R
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 ™
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
Avenida Tower A tive, 300 - 1.SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N? 496421 A
SERIE 1
. FOLHA 2/3
Venda de Merc Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230585815742 18/04/2023 14:05:41

INSCIUCAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAIIO

ChPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS

COMGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCOMSH C8T | CFOP (UKD QUANT.

V.uURT.

W.TOTAL

BCICMS VICMS

AL
WS

ALIPI

29287

32835

15855

10203

10208

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/f1-

0-DESCARPACK LT 25FAAADOIH (1) 10/2027
{Fornecedor: 918, Lote: Z5FAARQO3H, Qtdu?
1 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/-
2027)

ALG. ROLD $S00G C/20-FAROL LT 21323 (1} 03/
2028 |Fornecedor: 114, Lote: 21323, Qtde:
1 ,Data Fab: 27/03/2023, Data Val: 27/03/-
2028)

AT.CREPE 20X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 66445
110] 02/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 664
45, Qtde: 10 ,Data Fab: 06/02/2023, Data
val: 06/02/2020)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 6644
(5) 0272028 (Fornecedor: 2447, Lote: Eﬁ{‘é
1, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/02/2023, Data
Val: 06/02/2028)

AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 66213
[%) 01/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 6621-
3, Qtde: 5 ,Data Fab: 30/01/2023, Data !
Val: 30/01/2028)

ALGODAO ORTOP.20CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (5) 02/2028 (Fornecedor: B36,
Lote: 02/23, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/202-
3, Data Val: 01/02/2028)

ALGODAC ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (5) 02/2028 (Fornecedor: B16,
Lote: 02/23, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/202-
3, Data Yal: 01/02/2028)

SERINGA DESC.OSML SLIP C/S00-SR LT J2236
12) 12/2027 |Fornecedor: 3118, Lote: J223-
6, Qrdo: 2 ,Data Fab: 23/12/20212, Data
Val: 23/12/2027)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 042 (2) D6/2027 (Fornecedor: 261, Lote:
042, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/06/2022, Data
val: 30/06/2027)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 11062022 (20) 06/2025% (Pornecedor: 208-
0, Loto: 11062022, Qtde: 20 ,Data Fab: 11/
06/2022, Data Val: 11/06/2025)

CATETER IV 22G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
QB/0191 (3} 07/2027 (Fornecoder: 2421, Lo-
ta: B20408/0191, Qude: 3 ,Data Pab: 01/08/
2022, Data Val: 31/07/1027)

CATETER IV 24G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
50/0211 (3) 0B/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20450/0211, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/
2022, Data Val: 31/08/2027)

DBROM, ESCOPOLAMINA VOMG/ML 20ML GEN-HIPOLA-
BOR LT 0725/22 (3) 06/2024 (Fornece-

dor: 1898, Lote: 0725/21, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 30/06/2024)
ONDANSETRONA BMG SOAMP 4HL GEN-HYPOFARMA
LT 22111191 (2) 11/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22111191, Qtde: 2 ,Dava Fab: 01/12/-
2022, Data Val: 10/11/2024)

DIPIRONA 1GR 100AMP 2ZML GEN-HIPOLABOR

LT 2-095/22M (4) 11/2024 (Fornecedor: 189-
6, Lote: 2-095/22M, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
12/2022, Data Val: 30/11/2024)
BUTIL.ESCOP.+DIPIR. 100AMP SML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-145/22 (1) 0%/2024 (Fornece-

dor: 1898, Lote: H-145/22, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024)

i

90183921 | 700| 5102
-

-
30059090 | ooo| 5102

Pl

30059090 | s00| 5102

30059090 | 500 | 5102

-

300598090 | 00| 5102

Ccx

FD 1

(374 10

oz 5

Dz 5

90211020 | ©40| 5102 | PCT 5

90211020 | o40| 5102 | PCT 5

90183118 | 100 | 5102

Ccx 2

44219300 | oo0| 5102 | PCT 2

50189010 | 200 5102 | PCT 20

90183929 | 700| 5102

SO1B3928 | 700 | 5102

30048099 | 000 | 5102

30039078 | p40| S102

30038079 | 000 | 5102

30045039 | 500 | 5102

CX 3

FR 3

CxX 2

Cx 4

CX 1

19,7100

260,0000

11,7800

8.9500

5.9700

89160

6,7500

66,3600

4,0000

19,5000

60,7500

67,5600

8,1200

106,4000

1408425

230,9300

1\

117.90

44,75

3375

132,72

B.00

390,00

182.25

202,68

2436

212,80

230,99

1.7 3.55

260,00 46,80

117,90 2122

132,72 15,93

8,00 144

390,00 70,20

182,25 2.8

202,68 36.48

2436 292

563,37 67.60

230,99 2772

BILAC

18,00

18,00

18,00

18,00

18.00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB s

I

apital Padre Berf}:\."'\\
o

.

-




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 HOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N® 496421
SERIE 1
FOLHA 3/3

AR

L

CHAVE DE ACESSO

3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119

C Ita de idade no poml
oy no site da Selaz Autorizadora

| da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de M

erc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230585815742 18/04/2023 14:05:41

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CoOmMGO

DESCHICAD DOS PRODUTOSSERWNICOS

HCMSH

CFOP

UKD

QUANT, YuMT, VTOTAL BC ICMS

VICKS

Vi

AL P

23330

26330

AMBROXOL 15MG XPE PED T00ML PL GEN-FARMA
LT APZIC123 (6) 03/2025 (Fornecedor: 2385,
Lote: AP23C123, Qtde: & ,Data Fab: 01/03/-
2023, Data Val: 31/03/2025)

|CETOPROFEND 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT

BG-030/22 (3) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lete: BG-030/22, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/
2022, Data Val: 31/07/1024)

AHBB

Hospital Padre Bern="
Mea QD

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

. N}

4

30039099

30049029

5102

5102

FR

Ccx

[~

2.5767 1546

(%]

204,7067 614,12

BILAG-SR

15,46

614,12

73,69




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
3062030862 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

CT L P S == E=oEE=====

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000026074202001041693520000168249
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.508
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.682,49
VALOR COBRADO 1.682,49

NR.AUTENTICACARO €.956.BC9.99D.AD0. 9AE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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.

AGAO
O DE COLABOR
TERM Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



18/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:01
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALCOR TOTAL 277.264,80

**#kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NRLAUTENTICACAQ 2.439,55A.ECC.081.AF3
RAGCAO
MO DE COLABO
TER  F001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IDENTIFICAGAO DO EUITENTE

DANFE CONTROLE DO AISCO
’ Documento Auxifar da
:[ HOTA FISCAL ELETRONICA
HW R AMADEU INDUSTRIAE o< EHFADA
COMERCIO 1-34i0A CHAVE DEACESID
N°: 000.000.912 3523 0528 2578 6600 0100 5500 1000 0009 1210 0457 9470
RUA ATMNTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 ' - i : Consulta de autenticidade no porlnlnacinnalda NF-e
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.briportal

o CEP: 16210-000 Fone:(18) 9618-0978 fola: ou no site da sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135230662523989 2023-05-02T17:27:10-03:00

IWSCRICAD ESTADUAL . INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO .. CPICNPY
L 213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE

NOUERAZAD SOCIAL CPFRTNP) DATA DE EMISSAD

ASS. HBENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/05/2023

ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep TATA DE SADAENTRADA

RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 02/05/2023

LUNCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

BILAC _ SP 17:17:39
FATURA/DUPLICATA

Documentn  Vancimento Vaior Documento  Vencimenlo Vakor Documento  Vencimenio Valor Documenlo  Venomento Valor

S

CALCULO DO IMPOSTO
l BASE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| - 141,55 000 | 000 | 0,00 141,55
!r VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS Pacor oo wr VALOR TOTAL DANOTA
- 0,00 0,00 - 000 | 0,00 B 0.00 141,55
TRANSPORTADORVOLUMES TRAHSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICLLO F CPFICKR)

0-Remelente 53755855

ENDERECO MUMCIPO uF INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LioUDo

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ okea DESCRIGAT DO PRODUTO/SERVEO NowsH |csomv | ciop . | ount. | gad [ YRR | B [ aon [am]won I’;’f
00 Mormitex de Isopor 750l 100 un 39232650 | 0000 | 5929 | UN 1| 409000 404 w0 0o 0| ood o
D00457 {macante Barbarex 5 Lis 3012090 | 0900 | 5970 | oL 1 124300 1244 124y  ood 0 | ood o
000895 Cober Refeicao 50 un 33241000 | 0000 | 5920 | un 1| 11,0000 11,00 1100 ood 0 o0d 0
£01303 5b30 e po Perfumada Apyce 600 g 34012030 | 0900 | 5029 | UN A4 se000 2360 2360 0od 0 | ood o
00505 Sabdo Liquido 5Lts 35093419 | 0900 | 5929 | un 1| 31300 3.3 33 oodo| ovodo
1100533 Mutiaso Barbarex § L 051000 | 0900 | 5929 | UN 1| 223000 233, 23 ood o] oodo

TERMO DE COLABORACAO B ! L AC- S P Al '!';jdre Bemardo
N¢ 001/2023 HosPlE fac - EP
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORILAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO

NFe 110262012 ChNFe 35230428257866000363590011102620125711006

NFe 110262013 ChNFe 35230428257866000363590011102620130329572

357

NFe 110262012 ChNFe 35230428257866000363590011102620125817468407
NFe 110262012 ChNFe 35230428257866000363590011102620126958315560

574

i ——




18/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:04:08
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/05/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 141,55

wkdwdk  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 7.013.30A.BOE.BD2.E26

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE

1 of |

CAIRL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES . 303 / SALA 03
JARDIM ARIANO LINS 5P

16400-400

https://fge.caixa/020/021 fOO‘J!fgcpsoOS.asp?group_documenms=5

Guia de Regularizagédo de Débitos do FGTS - GRDE
0800.7260104 - Suporte Empresarial

85800000032 1 31230240230 9 51800522314 2 53404610001 El

Tipo de Inscri¢ao: 1
CNPJ/CEVCPF: 45349461/0001-02
Cédigo da Langamento: 160
Nimero da Guia: 005
Data de Validade: 18/05/2023

RS

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS

PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798

AGAO DE EXECUGAO FISCAL: 0760120090032383
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200904800

PARCELAMENTO: 2007007104

COMARCA: BILAC
INSCRITO EM: 29/09/2009

AJUIZADO EM: 14/12/2009
ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %

Gontribuigao Social / Diferencas de Encargos

Competéncia Céd. Rec.
07/2006 728
07/2006 728
07/2006 728
07/2006 728
08/2006 728
08/2006 728
08/2008 728
08/2006 728
08/2006 728
08/2008 728
08/2006 728
08/2006 728
09/2006 728
0912008 728
02/2006 728
09/2006 728
09/2006 728
08/2006 728
08/2006 728
10/2006 728
10/2006 728

Contribuigao Social Encargos Total
512,50 512,50
196,28 196,28

66,96 66,96
2510 25,10
6,00 6.00
10,60 10,60
6,01 6,01
7,28 7,28
459,38 459,38
172,87 172,87
150,74 150,74
55,04 55,04
5,86 596
9,14 9,14
5,99 599
7,24 7,24
6,94 6,84
582,65 582,65
21383 21363
567,35 567,35
163,57 163,57

Sr. Empregador,
O valor a recolher, inc

luidos os encargos, conforme legisligao vigente, estd atualizado paraa data de validade da guia.

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

_ Para recolhimento dos valores constantes desta guia devera ser observada o circunserigiio regional onde esth sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

_ Niin seré necessario o encaminhamento de individualizagio para os valores constantes desta guia,

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

constituindo transacio ou ucordo, ticito ou cxpresso.
do Agente Operador do FGTS.

A comprovagio da liquidagiio total da divida somente se dard por manifestagiio expressi

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

| CNPJICEVCPF

| 4534 946149001-_0_3 !.

(T

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Cédigo de Langamento F—|

B .

NomerodaGua | [Datade validade [Tolal a Recolher ‘l
o005 | | | 323123 ||

53494610001 Autenticagdo Mecdnica

AHSB3
rcspital Padre Bemardg
Blec - gp

BILAC-SP

*

1‘?‘:;95!2023 11:35



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

Codigo de Barras 85800000032-1 31230240230-9
51800522314-2 53494610001-9

Data do pagamento 18/05/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 005
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 18/05/2023
VALOR DEPQOSITO 3:231;23
Valor Total 3.231,23

DOCUMENTO: 051801
RUTENTICACAD SISBB: 1.AB1.4RA.CR9.C67.5AC

Ao
MO DE COLABORAG
TR e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



VIO *

Telef8nica Brasll S/A

As Pevo Lz Canos Berrinl, 1176, Sede Eco Demni - Cidade Mongoes -
sEes 4571.925 - Sho Pawsa - SP

00 DT 258 157/0001-62 Insc Est: 108383040112

TE W VT E0m B

_digo do chiantle

8999 4459 8209 DV:8

Nomero do contrato

Jala de amissao

01/05/2023

Data de vencimento 18/05/2023

Valor a pagar- 328,94

wumero da fatura 1675393456-0
Zstade da instalagio Sao Paulo

Tipo de chanle Nao residancial
ZNPJ 1 GPF 45349461000102
it ne refleréncia Maio/2023

seu Demonstrativo de Despesas

——
e
=
E——
Po—
er——

25500561

Lallillinhilonsd e baalboaadlanad il

CTCE INDALATURA SPI PL4R

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

Vencimento
18/05/2023
00 71257454
paguia T2

)
= B .
ITELEFONE(S) ( Total de minutos utilizados no més ji
11836591411, 1836591243 . i
]RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em miniseg :1
{PRESTADORA TELEFONICA (103 15) !
! Servigos 328,84 !
Descontos -20.84 )
| TOTAL APAGAR 308,10 !
lPRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
| Servigos 20,84 !
i TOTAL APAGAR 20,84 .
[TOTAL GERAL A PAGAR 2894 | ’
| TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
! BILAC ]
i MUNICIPAL
|
i i
.! .-
: - l
- SP Atendimento para produtos empresariais: }
%\LA 10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo |
i
i
! N :
| AHBB |
i Hospital Padre Bemarc | m—
: Bitac - SP Informamos que nesta falura ha valores qua foram reajuslados
i conforme pravisto em contrato.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta
] Digital s8o sempre lerminados em “@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remelantes, pois eles podem apresentar
], _____________________________ _ —d riscos.
Eﬂeru 20 & uma das por 1850 nf que nio débitos p no seu
WAt gos servigos Vivo Emprosas. no porliodo do 01/22 8 12/22. Esso comunicado & exclusivo para osto 1
ermt\. ndo inclul quilagbes de parmlamonlos do conlas, sorvigos prostades o ndo falurodes, débilos ‘l
Hiscutidos jualcial e brangas do sorvigos 0o oulras cperadoras qua ocomeram na sua |
-—\:;—'— Vive, enirg outras que nio nslqnm mondunodu no Lol 12.007/2009. k !
Impartante: mantenha o pagamento em dia o ovite a suspenso p-mlmw dos servicos » a mu nos orglos de protacdo do cridito. apés o W sarlo cobrsden
A f mcmwuwm:: 42877008, para SCM
T e e e s oREO ol 3o Ao et 5t (G, 53 (Bohcirion Auion « o s st iz 3
atendimentc VIVO, ligue com o prolocolo em mbos para 10315 ¢ 142 para p com necessidades especials de fala/sudics o
FemoTIn
TG A =t - Altenteacio Mocanica
% Nomea do Clienle Dala de Vencimento Valor a Pagar (RS} 1\]
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/05/2023 323 94 |
@ Cadigo do cliente Cbt:(l’:gonp;aﬁr?n(f::“l amlnnbo Namero da Fatura E
& 8999 4459 8209 899944598209-8 1675393456-0 |
© @R .
P 9 9 99445982091 0 67539345699 0 Bagle g

A

AR A




L4 §V0 *

Codigo do Cliente 8999 4459 8209 Dv:8
Més de referéincia Maiol2023

Data de emissio 01/05/2023

Tipo de cliente Nao residencial

CNPJ I CPF 45349461000102

Estado da instalagao Sio Paulo

Nota Fiscal Fatura de Servigo o,
de Telecomunicagdes - Mod 22

Telof8nlca Braall S/A
Engenhewn Lz Carios Berries, 1370, Sede Coo Darrni -
~ Monches -
CEP: 04571-08 - 540 Paua - SP
CNPJ: 02.558.157/0001-82 tnec Est 108343349112
B Hrwm, vrva Com. b

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO

RO
16210-000 BILAC SP

pégina: 3/d

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Barrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongdes -

04571-936 830 Paulo SP

NFFST  313775213-5P
séria: U subsérie:

Crioy: 02 558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestagao de servigo de comunicagdo - CFOP 5300

Servigos Mensals
Descrigdo

!Imitado Local Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP

SUBTOTAL
Descontos .
Descrigdo

Desconlo Protege Empresas 300G8
SUBTOTAL

L]

Data ! Perliodo Allquota PIS/COFINS Valor(R$)
2710312023 a 26/04/2023 18% 3.65% 0328
93,28
Data [ Perlodo Valor{R3)
2710312023 a 26/04/2023 -29.84
-20,84

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
— e e

18-3659-1243

RSETEDESSTEIBRUSE]WLMOIW]WD
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais
Descrigdo

3 Telefone Pilolo
SUBTOTAL

TOTAL

Data !/ Periodo Aliquota PIS/COFINS Valer{R3)
27103/2023 a 26/04/2023 5% 9.25% 7.35

h F

7,35

7,35

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

18-3659-1411

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensals
Cescrigao

Vo

Teefore Prlolo
SUBTOTAL
TOTAL

!fimitado Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 UFSP

Data / Perlodo Aliquota PIS/COFINS Valer(R$)
27/03/2023 a 26/04/2023 18% 3.65% 93,28
27103/2023 a 26/04/2023 5% 2.25% g
100,63
100,63

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

BLC-1012582407-013

RSETEDESETEI-BRDSZQ[MNAO INFORMADYD | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Wensais
Descrigdo

£ VIVO internet B Mcga Empresas G112 UFSP
SUBTOTAL

TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Perlodo Aliquota PISICOFINS Valar{RS§)
27103/2023 a 26/04/2023 18% 3185% 27,68
127,60
127,68
308,10

Regervado ao Fisco

fd4de.£541.d8ab.cc35.423c.acdl.dc2e.c76c

=" Base de célculo: 293,40
(R

PISICOFINS Base de calculo: 240,58
PIS/COFINS Baso de calculo: 14,70

Al lquota: 18% Valor do IcM3: 52,81
valor do ISS: 0,73

Aliquota: 3,65% valor do PISICOFINS: 8,78

Alliquota: 9,25% valor do PISICOFINS: 1,35

A TELEFONICA contribui c/ 1% do valor de servigos do Telecom ao FUST ¢ 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumjdor.

DETALHAMENTO- DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-74
Outros Servigos
7 Prolege Empresas 30063
Outros Servigos
SUBTOTAL

BILAC-SP

Data / Periodo Aliquota PISICOFINS Valor(RS)
2710312023 a 26/04/2023 2% 9,2% 20,84
20,84
20,84

HBB

A TERMO DE COLABORACA
Hospital Padre Bemardo ' N2001/2023 _,C i

Biiac - 8P . BILAC
MUNICIPAL *

T w_.

-t

b

BERE



Teleldnica Brasll S/A
Av, Engenheiro Luiz Carios Berricy, 1370, Seda Tra Sain

Cldade Mongles -

CEP: (4571-935 - 582 Paukg - 57

CNPJ): 02,558 157/0001-02 Inec Est: 100383455010
hltpy Al e SO D

DETALHAMENTO DOS SERVIGCOS POR NUMERO TELEFONICO pagina: a4
Frestadora Telefonica (continuagdo)
TOTAL DA HOTA FISCAL DA TELEFONICA 20,54
NS Base da calculo: 0,00 Allquota: 0% Valor do iCuS: 0,00
i85 Bose do calculo: 20,84 Al iquota: 2% valor do 185: 0,41
F15/COF INS Base de calculo: 20,84 Al lgquota: 9,25% valor do PIS/COFINS: 1.92 i
TOTRL GERAL A PAGAR 328,84
? Hospital Padre Bemardo
‘ ‘: - P
TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\;
\‘_.::Q-.l
‘ .
‘Q’t.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
30627030862 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30€2-7 CONTA: 36.723-0

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000003-4 28940082089-9
99445982091-0 £7539345699-0

Data do pagamento 18/05/2023

Valor Total 328,94

DOCUMENTO: 051802

AUTENTICACAO SISEB: 7.FF4.9E5.759.A7F.BED

TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



-

RECEHEMOS DE M R REBELATO E CIA LTDA OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 24/04/2021 - DEST. / REM.: ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.707,74 N° 000002847
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDUR
SERIE 001
IDENTIFICAC AU DO EMITENTE DANFE
M R REBELATOE CIA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
— NOTA FISCAL ELETRONICA
: RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO - 0-E DA CHAVE DR ACESSO
A% CEP:16210-000 - BILAC - SP i Si;rDR: 1 3523 0433 3446 0000 0126 5500 1000 0028 4714 7079 2209
7. 0% TEL: E * .
0 C lla de icidade no portal nacional da NF-¢
E@ N 000002847 FL.1 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NAT.'" EZN DE OFERAGAC FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL 135230612401776 24/04/2023 09:02:25
INSCRICAD ESTAUUAL INSCRICAU FSTADUAL DO SUBST. TRID. CNPIJCPE
213018908116 33.344.600/0001-26
DESTINATARIO f REMETENTE
ROME C RAZAQ SOCTAL CNP1/CPF DATA DA FMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/04/2023
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTHADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400-400 24/04/2023
MURICIPIO FOME | FAX UF THSCRICAD FSTADUAL TIORA DA SAIDA
BILAC SP 09:02:14
CALCULO DO IMPOSTO
AASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ATRUX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.441,48 — 67,04 0,00 0,00 285.76 I.TGTIN
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI WALORTOTAL DA NOTA - nlle 7 e
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | REAIEY 1707,74"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CNP) ! CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAO PESU BRUTO PESO LIQUIDO
79 VOLUMES 81,348 81,348
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. * phad bl T AL TR B CVALOR. ] R BASE vALOR | vAaLOR '&M)‘I‘Aﬂ
_ij_. IERV. . DESCRICAO DO PRUDUTO /SERVICO, 00 ) Pl & orstanto | oo | catcicws | roms, |- s Tiows T
7895301111974 |PAES KI GOSTOSO 18059084 0,00 745 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00
Tolal dos Tnbutos: Importado: R$ 0,00
(18,71%) - Nacional: R$ 1,00 (13,45%) -
Estadual: RS 0,99 (13,3%) - Municipal: R$
0,00 {0%)
100000437 ACEM BOV. KG 02013004 000 |5929 |KG/M 11,362 27,99 0,00 318,02 318,02 14.31 0.00| 4,50f 0.00
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 42,77 (13.45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
00000406 COXAOQ MOLE BOV. KG 02013000 000 {5929 |[KG/1 5174 37,45 0,00 193,77 193,77 8,72 0,00 4,50| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 26,06 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 B
(0%)
100000406 COXAQ MOLE BOV. KG 02013004 000 |5828 [KGN 5,268 34,87 0,00 183,70 183,70 8,27 0,00 4.50| 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,76%) - Naclonal: RS 24,71 (13,45%) -
|Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
00000437 ACEM BOV. KG 02013004 000 {5929 |KGN 8,380 28.89 0,00 242,10 242,10 10,89 0,00| 4,50 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 32,56 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7896019602105 |BOMBOM QURO BRANCO 1KG 19053200 060 |5829 JUNM 2,000 56,89 0,00 113,78 0,00 0,00 0,00( 0,00] 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(22,7%) - Nacienal: RS 15,30 (13,45%) -
Estadual: R$ 20,48 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
TERMO DE COLABORACAD
Ne 001/2023
BILAC
) MUNICIPAL R ‘ -
DADY, ADICIONALS :
; -
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO it
NFCe Ref:(3523 0333 3446 0000 0126 6530 7000 0387 9310 0065 9010), (3523 0433 3446 00000126 6530 7000
0390 8810 0066 3905), (3523 0433 3446 0000 0126 6530 1000 0551 5510 0103 1983), (3523 0333 3446 0000 0126
6530 7000 0384 9310 0065 3954), (3523 0433 3446 0000 0126 6530 7000 0338 3110 0065 9700), (3523 0433 3446
0000 0126 6530 7000 0389 4810 0066 1499) . B B
Contabil: 1.707,74 | Base lems: 1.441,48 | ICMS: 67,04 | Complemento: 64,15 A H ;
ECF: 307 / Cupom: 65395 / Data: 16/03/2023 ECF: 307 / Cupom: 65901 / Data: 31/03/2023 ECF: 307 / Cupom: Inapitat padrﬁ Rernar’'o
65970 / Data: 05/04/2023 ECF: 307 / Cupom: 66149 / Data: 10/04/2023 ECF: 301 / Cupom: 103198 / Data: |n P = ! = »




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

b __ CEP:16210-000 - BILAC - SP

| S8 | TEL:
REDEPAS.
1 8ag Jos

RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE S1AO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA

J AN

CIIAVE DE ACESSO

1523 0433 3446 0000 0126 5500 1000 0028 4714 7079 2209

N° 000002847 FL.2 /2
SERIE 001

Consulta de icidade no portal 1 do NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DL AUTORIZACAO DE USO

135230612401776 24/04/2023 09:02:25

INSCRICAD ESTADUAL

213018908116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPIICPF

33.344.600/0001-26

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIG0 DA TROD | 7 1 oo ho]

;s;l..qv 'ﬁr ARDD,
00022163

SOBRECOXA FRANGO KG
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,41%) - Nacional: R$ 4,03 (13,45%) -
Estadual: R$ 5,39 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

Tordihols | s

ICMS § -1l

02071404 29 [KG/M

12,30

Lox gvﬁma
0,00

0,00 29,94 20,84 1,35 4,50] 0,00

PALETA BOV. KG

Total dos Tribulos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 17,27 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

00001489

02013004 000 f5929 KGM 4,210

30,50

0,00 128,40 128,40 5,78 0,00 0.00

CAFE BALAIO 500GR ALMOFADA

Tolal dos Tributos: Impartado: R$ 0,00
(21,7%) - Nacional: RS 9,68 (13,456%) -
Estadual: R$ 12,95 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

7888652544023

09012100 060 |5928 JUN/ 6.000

11,98

0,00 71,84 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00

CENOURA KG

Tolal dos Tribules: Importade: R$ 0,00
(17,41%) - Nacional: R$ 2,88 (13,45%) -
Estadual: R§ 3,65 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

100000870

07061000 040 |5829 KGN 3,065

6,98

0,00 21,39 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

BATATA KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional; R$ 3,05 (13,45%) -
Estadual: R$ 4,08 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

00001175

07019000 040 |5829 |KG/1 4,130

549

0,00 22,67 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

MOLHO TOM. VAL 300GR

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(21,6%) - Nacional: RS 1,20 (13.45%) -
Estadual: R$ 1,61 (18%) - Municipal: R$ 0,00
10%)

7898045701111

21032019 060 |5828 JUN/1 6,000

149

0,00 8,94 0,00 0.00 0,00| 0,001 0,00

COXAD DURO C/LAGARTO BOV. KG
Total dos Tnbutos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 20,64 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(%)

100000130

02013004 50828 [KG/1 4,148

0,00 153,43 153,43 6,80 0,00 4,60¢ 0.00

CARNE MOIDA BOV. KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 21,12 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

00005739

02013000 000 |5829 |KG/1 5,262

0,00 157,03 157,03 707 0.00| 4,50| 0,00

COLORIFICO SIAMAR S00GR

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(18,43%) - Nacional: R$ 1,58 (13,45%) -
Estadual; R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

7696069542536

3203003( §929 |UNI 1,000

11,75

1,76 11,75 2,12 0,00 |18,00] 0,00

MACAR. GALO SEMOLA 500GR
ESPAGUETE 8

Tolal dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(24,61%) - Nacional: R$ 3,14 (13,45%) -
Estadual: RS 3,10 (13,3%) - Municipal: R$
0,00 (0%)

7896022200732

18021800 000 |5929 [UN/N 6,000

0,00 23,34 2334 1,63 0,00| 7.00f 0,00

CEBOLA KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17,41%) - Nacional: R$ 2,70 (13,45%) -
Estadual: R$ 3,62 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

|00001168

07031019 040 |5928 [KGN 5925

3,38

20,09 0,00 0,00 0.00] 0,00f 0,00

Hosp

1]

matoe0

o\ Padre BRTAT
wal PAE S

= -

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,
23790168079311400000802000258406893610000170774
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.803
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.707,74
VALOR COBRADO 1.707,74
NR.AUTENTICACAD E.840.B68.A1B.64C.169

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reglioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

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 demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Ao
0O DE COLABORAG
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | “p e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U P E R M E D O-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower A ve, 300 - 1-SAIDA 3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 496421 Consulta de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135230585815742 18/04/2023 14:05:41

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSCOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/04/2023

ENUEREGO BAIRACIDISTRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP

OAT ENTRADNSAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 16/05/2023 1.662,49 002 30/05/2023 168248

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOF DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.991,22 435,48 0,00 0,00 3.364,97

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA

0,00 0,00 0,00 0,00 3.364,47

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJICPF

01125797000701

NOME | HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE

ENUEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP |149529966118

CUANTIDADE

ESPECIE MARCA NUMERO |F'ESD BRUTO PESO LIQUIDO
51,35

9 CAIXA

51,35

DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS

COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS INCMISH CS8T | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl _(f:"q AL IP1
ICMS

2B172 |AG.DESC.25 X 06 C/100-5R LT 455P5 (6) 10/-,
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 455P5, Qtde:
A5).pata Fab: 01/10/2027, Data val: 31/10/-
2026) 90183219 | 400 | 5102 CX ;] 86,5000 39.00
20252 |FRALDA AD.MED BPCT C/08 MAXI :
CONMFORT LT 7608 (1) 02/2026 (Fornece-
dor: 2844, Lote: 7608, Qude: 1 ,Data Fab:
13/02/2023, Data Val: 13/02/2026) 96180000 | ogo| 5405| FD
30722 |AG.DESC.30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 21-
03036 (8] 07/2026 (Fornecedor: 3328, Lote:
2103036, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/08/2021, ¥ /
Data Val: 31/07/2026) 90183219 | 200 5102| CX 8 6,7000 53,60 53,60
31566 |AG.DESC.40 X 12 C/100-MEDIX LT 220402 (6)
04/2027 (Fornecedor: 1925, Lote: 220402,
Qtde: & ,Data Fab: 01/04/2022, Data hd
Val: 30/04/2027) 90183219 | 200| s102| Cx 6 7,0000 42,00 |- 42,00 [—~"504 12,00
29284 |SONDA FOLEY 2V N.14 30CC C/1- X
0-DESCARPACK LT 2SFAAROOIG (1) 06/2027 7 |
[Fornecedor: 3328, Lote: 25FAAAODIG, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val: 30/06/- /
2027) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 20,4600 20,464 20,46

,/ 39,00 468 12,00

82,6200 82,62 /

6,43 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

#REVS RIAP3IV4 ||

) ie ICMS conf. Convenio 126/2010

o ICMS conft. Convenio 162 de 14/12/1994 H B B

o Recolhido por Substituicao Tributaria A

retido por operagde anterior base: 84,83 valor: 8,07 OSD.ﬂﬂl padre Bernard{)
D

(g PP

494276
raga: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRC - 16210-000, BILAC-SP - Horario :

credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
mos da Portaria CAT 116/2017
r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

LQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM ROSSO
VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 | ] e
Trib.RICMS Art.313-G - Item 2 T e

3. ...: 2 Cubagem: 0,41

TERMO DE CO LABORACAD

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL 6
Ya




11

SUPERMED

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NGTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 496421
SERIE 1
FOLHA 2/3

A

| 1 . CHAVE DE ACESSO

3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119

Consulta de autenticidade no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230585815742 18/04/2023 14:05:41

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COUIGO

DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CFOP

UND.

QUANT. VUNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

VAP

AL

AL IPI
IcMS

29287

32835
25128
25127
25125
15451
15450

3o097

15855
10203

10208

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT 2SFAMRAQO3H (1) 10/2027
[Fornecedor: 918, Lote: 2S5FAAAQO3H, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2022, Data val: 31/10/-
2027)

ALG., ROLO 500G C/20-FAROL LT 21323 (1) 03/
2028 [Fernecedor: 114, Lote: 21323, Qtde:
1 ,Data Fab: 27/03/2023, Data Val: 27/03/-
2028)

AT.CREPE 20X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 66445
[10) 02/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 664p
45, Qtde: 10 ,Data Fab: 06/02/2023, Data
val: 06/02/2028)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 66441
(5) 02/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 664
1, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/02/2023, Data
val: 06/02/2028)

AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 66213
(5! 01/2028 [Fornecedor: 2447, Lote: 6621-
3, Qtde: 5 ,Data Fab: 30/01/2023, Data
Val: 30/01/2028)

ALGODAO ORTOP.20CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (5) 02/2028 (Fornecedor: B36,
Lote: 02/23, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/202-
3, Data Val: 01/02/2028)

ALGODAD ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (5) 02/2028 [Fornecedor: 836,
Lota: 02/23, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/202-
3, Data Val: 01/02/2028)

SERINGA DESC.O0SML SLIP C/500-8R LT J2236
{2) 12/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J223-
6, Qtde: 2 ,Data Fab: 23/12/2022, Data
val: 23/12/2027)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 042 (2) 06/2027 (Fornecedor: 261, Lote:
042, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/06/2022, Data
val: 30/06/2027)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 11062022 (20) 06/2025 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 11062022, Qtde: 20 ,Data Fab: 11/
06/2022, Data Val: 11/06/2025

CATETER IV ZZG C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
0B/0191 (3) 07/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20408/0191, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/
2022, Data Val: 31/07/2027)

CATETER IV 24G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
50/0211 (3) 08/2027 |(Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20450/0211, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/
2022, Data Val: 31/08/72027)
BROM.ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML GEN-HIPOLA-
BOR LT 0725/22 (3) 06/2024 (Fornece-

dor: 1898, Lote: 0725/22, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 30/06/2024)
ONDANSETRONA 8MG SOAMP 4ML GEN-HYPOFARMA
LT 22111191 (2) 11/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22111191, Qtde: 2 ,Data Fab; 01/12/-
2022, Data Val: 30/11/2024

DIPIRONA 'GR 100AMP 2ZML GEN-HIPOLABOR

LT 2-095/22M (4) 11/2024 (Fornecedor: 189-
B, Lote: Z-095/22M, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
12/2022, Data Val: 30/11/2024)
BUTIL.ESCOP.+DIFIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-145/22 (1) 09/2024 (Fornece-

dor: 1898, Lote: H-145/22, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024)

y
90183921
e

&
30059090
30059090
30058030

&
30058090
20211020
80211020
90183119
44219900
90189010
90183929
80183028
30049099
30039079

30039079

30048099

700

000

500

500

040

040

200

700

700

040

000

6102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102 |"

CX

FD

DZ

Dz

bz

PCT

PCT

CX

PCT

PCT

CX

CX

FR

CX

CX

Ccx

18,7100

260,0000

10 11,7900

5 8,9500

5 5,9700

5 89160

5 6,7500

r

66,3600

2 4,0000

20 19,5000

3 67,5600

(%

8,1200

r

106,4000

=

140,8425

230,9800

19,71

260,00

117,80

29,85

132,72

8,00

390,00

182,25

202,68

24,36

212,80

563,37

230,99

18,71
260,00

117,80

E

132,72

8,00
390,00
182,25
202,68

24,36

563,37

230,99

3,55

21,22

8,06

5,37

15,93

1,44

70,20

e

36,48

292

67,60

27,72

ILAC

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

12,00

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA HOTA FISCAL
* ELETRONICA

N A AR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0411 2060 9900 0441 5500 1000 4964 2110 0077 3119

N2 496421
SERIE 1
FOLHA 3/3

Consulta de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230585815742 18/04/2023 14:05:41

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COOGo

DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMISH

CS5T | CFOP | UND

QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP1 ALIPI

23330 |[AMBROXOL 15MG XPE PED 100ML PL GEN-FARMA

LT AP23C123 [6) 03/2025 (Fornecedor: 2385,
Lote: AP23C123, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/-
Data Val:
26930 |CETOPROFEND 100 MG IM 100 AMP 2ZML GEN - LT
BG-030/22 (3) 07/2024 (Fornecedor: 1898,

Lote: BG-030/22, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/
Data Val:

2023,

2022,

TERMO DE COLABORAGAO

31/03/2025)

31/07/2024)

AHBB

Hospital Padre Berm=" "
eD

L 11 NN

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

30039099 | 000

30049029 | 500

5102 FR

5102 CX

ICMS

(=2

25767 15,48 15,46 1,88 12,00

w

204,7067 614,12 614,12 73,69 12,00

BILAC-SP




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000026092853101043693660000168248
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

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

NR. DCCUMENTO 51.804
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2023
VALOR DD DOCUMENTO 1.682,48
VALOR COBRADO 1.682,48
NE.AUTENTICACRO 4.578.05E.36A.249.3FE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

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

0
OE COLABORAGA
1;":;'6{!«#%a . CO 073
RILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE ALFA NEWS CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
TROgIlCA INDICADA ABAIXO, DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/CNPJ:
[45.349.461/0001-02 N° 67
[ DATA DE RECEBIMENTO © | | IDENTICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR | paTa EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA 0 061
| | 20/04/2023 3.48430 || SERIE 1

» DANFE CONTROLE DO FISCOQ
(\X Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica |
AL FA E 1- SAIDA D 2- ENTRADA
byl Consulta de au icidade no portal ional da
RS Mkt NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
0
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA | N° 006167 | Hsferes Aviadzats
CEP Mgg%;:'_d‘g:sﬁij_o&sp ‘ SERIE 1 Paginaide1 Chave do Acesso
EQNE: (17) 3324-2169 _.:-1523 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0061 6713 0000 0854
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCOLO DE AU TORlZACAO DE UsSO
| VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135230600456858 - 20/04/2023 15:10:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIB, | cnpy
204137839117 ]_21‘368.759/0001-00 .
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME 1 RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF _I DATA DA EMISSAQ
|ﬁ$5_0_C_IACA.Q.HQSﬂTA LAR BENEFICENTE DO BRASIL . 1145.349.461/0001-02 20/04/2023
| Enoereco BAIRRQ/DISTRITO l CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
L Avenidi Jose Ariano Rodrigues 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400
| MUNICIPID ‘ FONEIFAX UF lwscnicm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Lins _JLSP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALCR J
001 10/05/2023 1.742,15|| 002 30/05/2023 1.742,15
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALC ICMS || VALOR DO ICMS |[ans CALC.ICMS ST D]lvm.on ICMS ST VIMPIMPORTAGAD  |[VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.484,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO |[pESconTo OUTRAS DESPESAS| | vaLOR DO IRI [VICMS UF DEST VAPRDX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
L i , 0,00 S ; A 03,29 0,00 .484,3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD 50CIAL | [ FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA VEICULO |[ UF CNPJICPF
[ 0. EMITENTE @ H
- - TING
| enoereco MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
‘j\u:;\'mgane ” ESPECIE == MARCA ’ NUMERAGAQ ‘ PESO BRUTO ” PESO LIQUIDO
1 5 |[VOLUME 268,680 266,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| copiGo DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |CSOSN |CFOP |UND QTo VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMS|VLRICMS [VLRIPI f;‘,'\:g m‘[[pag
[a73 ALPHA LAV ADT 60K 34023100{ 0102 5101 |BO 1,00000# 442,400000 442,40 0.00 0,00| 000 0(0.00
986 ALFATEX SQUR 50L 34023100| 0102 {5101 |BO 1,0000¢ 420.000000 420,00 0,00 0,00| 0,00 0l0,00
1247 _ ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 0102 5101 (BO 1,0000|#" 968,500000 968,50 0,00 0,00| 000 0/0,00
i 7292627105074 | ALPHA LAV PROX S6KG 28280011 | 0102|5101 |BO 1,0000|/4 375,000000 1.375,00 0,00 0,00| 0,00 0|0,00
| 7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50 L 38099190| 0102 |5101 |BB 1.0000| 7 :278,400000 278,40 0,00 0,00 0,00 0 o,co_l
_'—“_ "
RAGCAO
TERMO DE COLABO &
ne 001/20
BILAC
MUNICIPAL
Hospital
BILAC- =L
ICAI CULO DO ISSON
! INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO 155N
_ISENTO ] _ L
RAROS ADICIONAIS
| nFormageEs compLemenTARES ],‘ RESERVADO AD FISCO e |
| PED VDA 330000085 VND SHVIO FI FNO Cadina Cliasta 39000AA0 Mama oo 5 Sl G V&



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:29
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

o i e Y e s o e i

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080002828817343837220003593660000174215
BENEFICIARIO:

ALFA WEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALARR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.805
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.742,15
VALOR COBRADO 1.742,15
NR.AUTENTICACRO 7.44E.0DC.154.5D3.EAE

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30!04!2023} ( 19!05!2023] [ 07.01 .23123.4203725-8} E:
19/05/2023

2
Observagoes

BILAC

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 947,10

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 947,10 947,10

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 947,10 0,00 0,00 947,10

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC

,\ H B B MUNICIPAL
e spital Padre Bemnardo

Biac - 8p
BILAC-SP
\__ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 16:53:40
85870000008 0 471003852312 390701231232 42037258497 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(856700000000 | [ 477003852312 | [ 390701231232 | [ 420372684977 ]  CNPU: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23123.4203725-8
R TR
Valor: 947,10
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000009-0 47100385231-2
39070123123-2 42037258497-17

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

Data do pagamento 18/05/2023
Numero do Documento 07.01.23123.4203725-8
Valor Total 947,10

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

DOCUMENTO: 051806
AUTENTICACAD SISBE: 9.D60.5B5.85E.D53.ACH

MO DE COLABORACAO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



05/06/2023, 12:02 NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

2 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007510

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 03/04/2023 15:46:52
e NOTA FISCAL ELETRON]CA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
ST e A daE A BERGEE RPS N° 7510, emitido em 03/04/2023 TTU8-HAHQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0

Py MNome/Razéao Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
8 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Séo Paulo UF- SP
gt i rrapnet

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo 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: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

RETENCAO DE IR 1,5%: R§$ 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: abril de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 1B/05/2023

TERMO DE COLABORACAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R¥) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

- 171,88 114,69 343,77 74,48
Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.

Valor Total das Dedugtes (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 Prestag&o do Servigo Mumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foir emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7510, emitido em 03/04/2023;
(3) NFS-e quitada em 10/05/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=75108cod=TTUSHAHQ 2



A H B B | EEEEA CASA

'DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A ABRIL/2023

s TDE
CENTRO DE CUSTO PE?SSO i

BILAC 18 236,00
PIACATU 6 78,67
GABRIEL MONTEIRO 6 78,67
GARCA HSL 167 2189,53
GARCA MEDIA 142 1861,76
GARCA UTI 32 419,55
TABOAO UMTS 252 3303,97
TABOAO PSI 121 1586,43
TABOAO UPA 130 1704,43

11459,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigugs, 303
Jardim Ariano - Lins - SE
Cep 16400 400 s



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

Data: 15/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Hora: 08:55:23

Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Linha digitavel: 34181.09008 20388.257303 73744.260008 9 93540001075428

N documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagéo:

3.663.897

341-ITAU UNIBANCO S A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

14 454 963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
18/05/2023-13:48:47

18/05/2023

18/05/2023

10.754 .28

0.00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
413ecf18-c64b-4ec5-a0ab-20a3091cfd9b

TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: RS 236,00
DEBITO EM: 18/05/2023

DOCUMENTO: 051807

AUTENTICACAD SISBB: 1.25E.59D.D2C.8B9.4F5

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:59:26
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 273.131,04

whakkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAOC 9.AFB.D17.219.C38.E3F

MO DE COLABORAGAO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judicidrio
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regiao

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

e



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 diregao do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORLO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aracatuba, e mediagao do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessao virtual de mediagao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agdo Trabalhista - Rito Ordinario
pamero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por STIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessao

Ausente o reclamante. Presente ol(a) advogado (a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n° 379646/5P.

Ausente o reclamado. Presente of(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAB n® 346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos sequintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
e Quantidade de parcelas: 40
e Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagao pecuniaria, no(s) valor(es) e datal(s) apontada(s) que, ndo sendo dia
atil, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depodsito
bancario na conta-corrente do 1. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados gue sao informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) of(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apds o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusao. Inexistindo manifestagao, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além<de juros e corregao monetaria até a data
do efetivo pagamento, prosseguindo a execucado com a imediata expropriagao
patrimonial. Nesta hipotese, desde j4 requer, a parte reclamante, a execugao do

. ; ) ‘ ey TERMO DE COLABORAGAO
PJ€ assinado eletranicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fobac0a N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



julgado até o integral cumprimento das obrigagées, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigao, inclusive em relagao a eventuais
responsaveis j& incluidos ou a incluir no polo passivo, em razao do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢bdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitagio reciproca quanto ao objeto da presente agao.

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

A reclamada deverad recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisdo de liguidagao.

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

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

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverao 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.

0(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ao) ser comprovado (5) no
prazo de trinta dias apdés 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 obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

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

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

Nada mais.

CLOVIS VICTORIO JUNIOR

TERMO DE COLABORACAO
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT N2 001/2023
BILAC
Nicleo de Aragatuba MUNICIPAL
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conhegca o aplicative Justiga do Trabalho Eletrénica - Jle, desenvolvido pelo

Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e Integrado aos sistemas judicials
da 15° Regido. Por melo dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iiniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisées e sentengas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para Iphone guanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gque essas consultas

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



possuem cardter meramente Informativeo, ndeo substituindo as Intimagdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuals.”

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a
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23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 1551657
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

*x*wsk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638B-X
NR., DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRQ 8.FC3.041.BC9.448B.CES
TERMO DE COLABORACAQ
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Ac3o Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrénico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC ARAGCATUBA - 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 diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNTOR, Coordenador do CEJUSC-JT do niicleo de Aragatuba, e mediagdo do (a) servidor
{a) LUlZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, reallzou-se a sessao virtual de mediagao,
atraves da ferramente Google Mect, relativa a Agao Trabalhista - Rito Ordinario
nimero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICTUS PANINT DUARTE em face de
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inilcio a sessdo

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

Presente o preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado(a), Dr(a) . DANTELLY MATIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n°
346924/5PF.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liguido devido ao reclamante: R$45.518,81
¢ Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 12. a 562 parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 572 parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més
e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacao pecuniaria, no(s) valor (es) e data(s) apontada(s) que, nao sendo dia
atil, sera(aco) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depoésito
bancario 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.

Devera (ac) of(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apdés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestagao, presumir-se-a cumprido o ajuste.

0 acordo nao abarca o valor do FGTS que sera depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depositos realizados.

Fm caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, to;ﬁ?m—se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e corregao monetaria até a data

PJ € Assinado eletronicamente por:. CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce TERM ONE;EOE?;L;OBZOSRACQ"O
BILAC Ya

MUNICIPAL =~ =,
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do efetive pagamento, prosseguindo a execugac com a imediata expropriagao
patrimonial. Nesta hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do
julgado até o integral cumprimento das obrigagées, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacao a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitagao reciproca quanto ao objeto da presente agao.

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

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisao de liquidagao.

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

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

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, que deverido ser pagos pela reclamada.

Custas processuals arbitradas no comando decisério, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

0O(s) pagamento (s) acima especificado (s) devera(ao) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apdés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
05 henorarios periciais, se houverem, que serao comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

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

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

Ao final da sessao, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacao virtual, através da ferramenta de apresentagao do Google
Meet. Apos facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagido virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
‘Nucleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o aplicativo Justiga do rrabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e integrado aos sistemas judicials
da 15* Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a

tramitacdo, consultar decisdes & sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notiflcagdes dacerca da movimentagdo. O aplicativo esta

PJ€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83efice
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disponivel tanto para Iphone gquanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, & importante esclarecer gue essas consultas
possuem cardter meramente informative, ndo substituindo as Intimagoes

realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:16:57
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 23/05/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

wkkkdkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.F8F.5D5.198.C1A.477

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 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 sctembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO ¢ mediag¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nuascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15. 0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

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

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

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

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

CONCILIADOS
Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52

e Valor de honorarios assistenciais: RS 8.873,27

® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo: TERMONE%S%L;OE;ORACEO
3
: BILAC
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57 MUNICIPAL

® 85 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 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) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sido informados

Assinado eletronicamente. A Certificago Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hitps://pje.trt15.jus. briprimeirograuw/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=1 8092416401875400000093421761 e

NUumero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603 - Pag. 1
Numero do documento: 18092416401875400000093421761 %

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16

W



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50" parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverio sér 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 corregido
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 expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugiio do julgado até o integral cumprimento das
obrigag¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagido a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigacdes por parte da devedora principal.

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

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

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

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

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

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

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos. TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente, A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
doe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente. A Certificaglo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:16:57
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FARA PQUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2023
NR. DOGUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

**kwkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAD DA FPOUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 1.5B4.B22.2FE.946.AB4

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

DE COLABORAGAO

0
TERM i 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regiédo

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

5
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 00111 10-36.2017.5.15.0073

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

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

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

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-s¢ nos seguintes termos:

® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91

e Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63 TERMO DE COLABORACAD
N2001/2023
* Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo: MUB!\IiLJ'é!iAL

® 18 parcelas no valor de R$ 428,57

* 53 par;:clas 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

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) ¢ 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 deposito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo dep@sito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificag4o Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hups:Hpic.m15.jus.br!piimeirograua‘Processoa‘ConsuuaDocumemolllstView.seam‘?nd=180924164001?5400000093421?02 v

Numero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.16.0073 ID. f6bgf1c - Pag. 1
Nimero do documento: 18092416400175400000093421702 M

Data de Juntada: 24/09/2018 17:15
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos ¢ alternados serdo realizados ate 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.

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 corregdo
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 expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigao, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribuigiio previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela,

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

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

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, at¢ quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-sc 0s autos.
‘Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
doe. TST. ;
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
" BILAC
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO MUNICIPAL
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO

hitps://pje.trt15.jus. br/primeirograu/Processo/ConsullaDocumentollistView.seam?nd=18092416400175400000093421702
Numero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073 ID. fébd6Tex Pag. 3
Numero do documento: 18092416400175400000093421702 . ‘h‘.

Data de Juntada: 24/09/2018 17:15

*

.
T



SUMARIO

Documentos
Id. - Data de Documento i Tipo
Juntada
f6bdB1c |24/09/2018 Ata da Audiéncia Ata da Audiéncia
17:15

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:16:57
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*x*x*4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510,184,554-0
VARIACAQ DA FPOUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO D.832.B4B.39F.B99.537

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimaoro da Nota
51

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA g

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

- % i
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e m;};;‘;g‘.‘f’:;;m,

Cédigo de Verificagio
6681-5440-7560

——————
T VT M T ,‘“’-,\nu

R T RS A R D BT TGO e s e e e T e
NP 4?22099&00014\ Cédl. Mohiliaria 101665, Insc. Mun. 101665 Autenticagio

Nomie BARBARA REIS IEIRI
Logradeuro RUA-FAGUNDES VARELA Noamero 222
Uairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380
Municipio ARAGCATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3117.7832
E-Mail's CARLOSMMMERCURIO@GMAIL.COM
e e agesil t it i) i oA DO B SR OSSR B R R R
CPF/CNDPI 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigiio Mun, Cdéd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP’ 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Complementn Pais BRASIL

o !ﬂ»‘n\.‘f A;'-rh;;é-.q-t’l i
\.L‘J; En %‘Wr .'EE-‘ '\;a‘[

3 a_| ,_-:_“'; o ‘: ‘Yh‘ !llﬂﬂﬂ"
e Shbisho e [

[ ||PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos = R$1,300,00

ST INFORVAGOES REFERENTES A DISCRIMINA!

Roferento a 1 pl.am..‘m rualuzado no m&s da Malo do 2023,

: PESEEC B TR I I 2 SO AT B ol B R P MR
P1S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Quiros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (15) IPL(RS) LCMS (RS)

Atividade
8630503-Atvidade médica ambulatonal resinta a consultas

Operagio Dedugno de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Som Langomenlos de Matenas/Equipamentos Nio Prestador dos Sorvigos

Sttuagdio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%a) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

2,0000 1.300,00 0.00 0,00 26,00

iy i rest / o L C ,?.'-"E“ Iy
Os servigos conslantes da Nata Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 51 on'u'bdn em 22.‘05!‘2023 as 10 01 23 - Cod Vlnf 6581-5440-?550
; Condigdes do Pagamento: Vencimento: 22/05/2023 Valor Total R$ 1.300,00 Valor Liguido RS 1.300,00
Ass: am / /
Assinatura do Destinatdrio/T dor do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB

. TERMO DE COLABORAGAO
Hospital Padre Bemardo ? N2001/2023
RELAC-SP Bilmo - R BILAC
¥ MUNICIPA'L o




REDE
SANTA CASA

AHBB|

Plantonista: Barbara Reis leiri
Dia Assinatura
il .' . Jiq i1
ol 7
£ . _
'..Z / A — i “t
¥ '._/.i;-\ 4 :/1 \ '1 I A ? 1\
"-'- \ . Z .’J“ :-: ‘‘‘‘‘ '!l A l | {k i ¢ ¢ ’}i-/ 4
- ;;.-} N 'E | '
_ ~ B i
a) .",\ f’d .r__‘} c ’l = } L-t }r'! \r-._-:}f-“
\ .'/," - ]
D I'rot.if izei gk lgpia cima.
ecla uﬁ?‘glan;gi mg“es acima
' Meédica
CRM/SP 234637 TERMO DE COLABORAGAO
- N2 001/2023
BILAC
/ MUNICIPAL
(carimbo e assinatural)

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

www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: RS 1.300,00
DEBITO EM: 23/05/2023

DOCUMENTO: 052301
AUTENTICACAOC SISBB: E.82ZC.FDE.2C9.248.E15

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



24/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17511355
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 271.043,97

*akxkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 7.3B3.F32.D0D.2A7.BDB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

wlieteit s

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscals

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Nuamero da NFS-e
50
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
SQ3700H01
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
24/05/2023 as 10:08:05

Chave de Acesso
21329B494YH2XNTVZIAISLPPHEX47459

Para certificagiio da autenticidade acesse

Exigivel GETULINA-SP " GETULINA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

24/05/2023
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

http://187.8.116.50:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigio Estadual

Inscrigdo Municipal

Mome/Razéo Social

1-Sim 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS - e ;
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGCO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro

RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradourg Complemento Bairro
Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
Discriminagdo dos S'er\_viqos (ol S A q
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional referente abrii2023 1.026,00 RS 1.026,00
A H B 4] TERMO DE CO

Q » 4| Padre Bemard R LABORACGAO

Fyel 2 Aospita ap 1/2023

E VRS Rilas - BILAC

MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e SR R construgdolCIVIIA S
LC 116/2003: 17.09 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 RS 20,62 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos ; e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.026,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAO SQ3700H01.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSF 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-X - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCQO MIOQTELLO
CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALCOR: RS

DEBITC EM: 24/05/2023
DOCUMENTO: 052401
AUTENTICACAD SISEB:

1.026,00

B.AF1.649.1C2.492.748

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS5-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PRESTADOR DE SERVIGOS

Pagina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Numero da NFS-0
97
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Cédigo de Verificagdo de Autenticidado
W4ZALZTWK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e £
Data o Hora de Emissbo da NFS-2
e e R LR A AR T ST 18/05/2023 as 09:31:13
Informagdes Fiscals & /i = (RS ISR PR SRS SN Bk Chave ds Acssso
Exigibdidade do IS5 _ Numero do Procosso Municipio de Inodéncia do 1SS ©  Local da Prestagio B002BIPET4JOSIWCPBUAZIDWNOSEACOQD
Exigivel CLEMENTINA-SP BILAC - SP
Numera do RPS Sano do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatdnda
18/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optonte Simples Nacional  incenlivo Fiscal Regime Especial Tnbulagio Tipo 155 cxzﬂn::égﬁ:%m::rum?;*
1+ Sim 2 - Niio Mi p irio i (MEN) 04 - Fixo

AT A MY ey Y
A

EPFJ'CNPJ o RG#H icho Estadual | ¢4 l::;nicipal Cadastro Nome/Razdo Social
24,072.961/0001-70 4147 000005683 REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP)
Logradouro Complemanto Bairro
RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 727 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

16250-000 CLEMENTINA-SP

TOMADOR DE SERVIGO:

CPFICNP Do RG/Inscrigho Estad

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouto Complamanto Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 303 SALA 03 CENTRO

CEP/Cod Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Discriminagfio/dos Servigos

Un. Modida Daescrigio

Qide. Tolal
13,00 UN SERVICOS REFERENTE A HIGIENIZAGAQ DE AR-CONDICIONADO. RS 2.340,00
TERMO DE COLABORAGAO
AHBB N2 001/2023
Hospital Padre Bemardo BILAC

BH_AC-S&D Bilec - SP MUNICIPAL

LC 116/2003:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer.

Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisio, carga o rocarga, conserto, rostauragdo, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302

=% VB R v ETL LA

R

— TR e
Natureza - (S : : - 111l Construgio Civil .
14.01 Allqueta Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

RS 2.340,00

Valor Total dos Servigos Desconto Ine ionad Dedugdos Baso Calculo Baso do Calculo Tolal do ISS 1SS Retido Dosconto Condicionado

R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.240,00 R$ 0,00 2 - Nio

PIS
RS 0,00

Retengdes de Impostos.

£ A 1O T R R T T TR AT

R R P A P e R
COFINS INSS IRRF csLL Outras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

VMalor Liquido da NFS-a: RS 2.340,00

Informagées Complementares

CONDICOES DE PAGAMENTO! VALOR DE RS 2.340,00 DIVIDIDO EM 4X DE RS 585,00

shasndisks

o e L

RECEBIEMOS) DE REGINALDO VIEIRA SEVERO 221723883840 (EMP) O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO WAZALZTWK.

Data CPF/IRG Assinatura
' ¥




AHBB | &R casa

JUSTIFICATIVA

A Associa¢ao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal de numero 97 do prestador de servigos
Reginaldo Vieira Severo no valor de R$2.340,00 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em quatro vezes de R$585,00 com o
vencimento para todo dia 25 do més subsequente.

Bilac-SP, 06 de junho de 2023.

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 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 R



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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 ERASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 2.349-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERC 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: RS 585,00
DEBITO EM: 24/05/2023

DOCUMENTO: 052402
AUTENTICACAO SISBEE: 2.AA5.712.44F.C01.AF1

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Piégina 1 do 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Numero da NFS-¢
98
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA B 46 Vool dé Auletbiiads
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS HYSREHAIN
¢ ) - Data o Hora do Emissbo da NFS-o
¢ TP 3 AT . 18/05/2023 as 09:41:25
Informagaes Fiscals 7 TS IS : - - 5 Chave do Acesso
Exigibdidade do 1SS | Numero do Procosso Municipio do Incdéncia do 155 " Localda Pmslaﬂo B00I0Q12INHY ZKBNVENANZBMAAGPTHYT
Exigivel CLEMENTINA-SP BILAC - 5P
Numero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
18/05/2023 Para cerlificagdo da autenticidade acesse
ey 1 1 ; hitp:/i177.92,249.22:8080/issweb, menu
Cpianto Simp Fissal Regime Espocial Tribulacao Tipo 153 consultas e informe os dados desta NFS-.
1-Sim 2-HNio Microempresdrio Individual {MEI) 04 -Flxe
PRESTADOR DE SERVIGOST [0 18 i i i

EPEICHRS RG/inscrigho Estadual  Inscri¢lo Municipal Cad Nome/Raz8o Soclal

24,072.961/0001-70 4147 000005683 REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP)

Logradoure Complemento Bairro

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 727 CENTRO
CEP Cldade Telelone E-mad
16250-000 CLEMENTINA-SP

TOMADOR DE. ssgmt;q%” ; R 5

CPFICNPJDOL RGI [ Inscrigdo Municipal Nome/Razlo Social

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complomento Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 303 SALA 03 CENTRO

CEPICod Postal CidadePais Cod. IBGE Telofone E-mail

16400400 LINS - SP 3527108 1435325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Qude. Un. u.ukin ‘Dulcrlgao o e S o Vir, Unitdrio Total
1.00 UN INSTALAGAO DE AR-CONDICIONADO 320,00 RS 320,00
1.00 UN TROCA DE CAPACITOR 100,00 RS 100,00
2,00 UN RECARGAS 200,00 RS 400,00
ArBB TERMO DE COLABORACAO
Auspital Padre Bemar, B E LAC - S P N2001/2023
Bias - Sp BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sobra Snwlgos de Qualquer |

Nw-dade Municipio c«sgo CHAE C&dnﬂo da Ob(a

LC 11672003 14.01 ;ulquola

Lubrificagdo, limpeza, lustragio, rovisdo, carga @ ga, N cdo, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302

Valor Total dos Servigos [»] I | d Dedugdes Baso Calculo Base da Calculo Total do 1SS ISS Ratido Descento Condicionado
RS 820,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 820,00 RS 0,00 2 - Nio RS 0,00

PIS o Cl e o ] IRRF CSLL ) Qutras Relongdes

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 820,00

Informagdées Complementares

RECEBIEMOS) DE REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP) O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 98 E CODIGO DE VERIFICAGAD HYSIZHATN.

Data CPFRG Assinatura
v
/ }




AH B B | EESEA CASA

JUSTIFICATIVA

A-Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal de numero 98 do prestador de servigos
Reginaldo Vieira Severo no valor de R$820,00 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em trés vezes de R$273,33 com o
vencimento para todo dia 25 do més subsequente.

Bilac-SP, 06 de junho de 2023.

TERMO DE COLABOR
ACAO
N®001/2023
; BILAC
- MUNICIPAL

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

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

Av. José Ariano Rodrigyes, 303
Jardim Ariano - Lins - §P
Cep 16400 400 %



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.42.30
3062703062 SEGUNDAR VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

e e e Lt EEEaae

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 2.349-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: R$ 273,33
DEBITO EM: 24/05/2023

DOCUMENTO: 052403
AUTENTICACAD SISBB: 5.35B.23E.D87.A4E.575

TERMO DE COLABORAGAO
2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Namero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000462 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. HJSS-LOX4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e ErrTois
RPS N. 000000000314 Série SQ, emitido 26/04/2023 26/04/2023
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: Z MEASURE SOLUCOES METROLOGICAS LTDA
CPF/CNPJ: 34.177.819/0001-40 IM: 81956 IE: 438474147112 Fone:
End: : GABRIEL GEBRA R,139 - CEP: 17524420

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: matheuszm@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOC.BENEFICENTE DE BILAC
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA 7 DE SETEMBRO,0000000529 CENTRO - CEP: 16210000
Municipio: BILAC Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de calibragéo referentes a proposta S00422.

S‘L{T;\m
HOSDﬁfF"—aidreBBeBmardo EILAG"SP wer

Biac - SP

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cdadigo do Servigo
1709 - PERICIAS,LAUDOS,EXAMES TéCNICOS E ANALISES T6CNICAS.

IN.S.S. (RS) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-so as retengdes do tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nido
implicam na base de célculo

Dedugoes.de Maleriais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 198,00 2,0100% 3,98 198,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 198,00




CLUENTE

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CPFICNPJ

45,349 *x*[****-02

ENDEREGO *

Avenida José Ariano Rodrigues, 303

Lins/SP

Detalhes da Fatura

Fatura Ref: 0001/2023/04/0018

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Biac - 8P

BILAC-SP

Eletus 0 paganiento com seguranga pela intemet ou em urma agenca bancari.

Confira as opcdes de pagamento para esta fatura.

Boleto Bancario

nTapiNt A EIRTI

Q

TERMO DE COLABORAGAOQ

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

I MEASURE
CEDENTE
Z Measure

CPF/CNPJ Cedente

34.177.819/0001-40

ENDERECD

Rua Gabriel Gebra, Vila Romana

Marilia/SP, 17524420

Subtotal

Desconto

Total

'
3ain .

Vencimento

11/05/2023
RS 198,00

RS 198,00

RS 0,00

RS 198,00

AUTENTICACAC MECANICA

CHPJ: 22168141000150

CHNPJ: 34177819000140

HATRLLCORS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 3,96 e Mora diaria de RS 0,06

IUGU IP S.A.

40192023181500000000500002159?457934?0000019800 .

Lidoa s A AHERT D KOS50 MuMERD
| Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 86304855

BEREFRZIARIG SACADUSAYALIGTA VERTIMENIC

ARKMEDS Z Measure 11/05/2023

JALDIE 0 DO
RS 198,00

MULTALILIROE

U T
Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

VALCIR A PAGAR

40192023161600000000600002169746793470000019800

MMM

i

-

ol



Z Measure Solugdes Metrologicas
9 4 Tax ID: 34.177.819/0001-40
Z MEASURE Tel: (14) 99130-8383

comercial@zmeasure.com.br
http://www.zmeasure.com.br

AHBB - Lins

Avenida José Ariano Rodrigues, 303

Sala03

Lins SP

16400400

Brasil

Tax ID: 45.349.461/0001-02

Cotacao # S00422

Datada Cotagio: Expiragao: Vendedor:
10/04/2023 10/05/2023 Matheus Zilio Martins
PRECO PRECO
DESCRICAO QUANTIDADE UNITARIO IMPOSTOS TOTAL
Calibracio de Eletrocardidgrafo e babina de papel 1,00 Unidades 198,00 R$ 198,00
Subtotal R$ 198,00
Total R$ 198,00

- Os servicos de calibragdo de instrumentos sao efetuados por compara 10 a padrées de referéncia, com resultados
rastreaveis 3 RBC/INMETRO. Sera emitido um Certificado de Calibrag > para cada item calibrado, em conformidade

com anorma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017, visando atendimento  sistemas de qualidade.

Prazo de entrega 2 dias.

Endereco para entregas e recebimentos: Rua Jodo Paulo da Cunt 1 Padilha, 09 Bairro CECAP Aeroporto CEP 17514-490

Marilia - SP.

Condicoes de pagamento: 15 Dias

s BILAC-SP

Biac - SP
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
RuaJ- o Paulo da Cunha Padilha, 09 H
Marilia SP
17514490 ¢
Brasil i,,



04/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:42:30
306203062 o2z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
: 3062-7 CONTA: 36.723-0

40192023181600000000600002169746793470000019800
BENEFICIARIO:

ARKMEDS SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
NOME FANTASIA:

ARKMEDS SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ: 22.168.141/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

Z Measure

CNPJ: 34.177.819/0001-40

PAGADOR:

Associacac Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 198,00
JUROS/MULTA 4,74
VALOR COBRADO 202,74
NE.AUTENTICACRO E.419.9C1.682.EAS5.DAD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080C 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
0B0OO0 729 0088

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

AO
O DE COLABORAG
Teps N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



31/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:35:41
306203062 SEGUNDA VIA n0ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 271.009,47

*wkww*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

2.82C.543.7B2.1B4.43C

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



