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A H B B | E}EEIEA CASA

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CON

RIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGCAD

ORIETO DO CONTRATO DE GESTAD O abjeta desde plano de trabalho refere-se & dusponibilizag$a de servigen médso-hespitalares em Pronto Alendimenta - PA ¢ Fronto Rocormo - FS 24 horss por dia, 365 dus por

EXERCicIO:

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45349 461000102

ENDERECO ¢ CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Mumicipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
S : = e, I IUHERGDO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE [H] VALORES PREVISTOS (RS) DIATA I REPASSE mré:;‘:;{;l bE HEPASSADOS (RS)

RS F Transf Banckns | RS -
RS - Transf Bancina | RS B
RS 5 Trans!_Banciria RS

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS Eg -
SALDO MES ANTERIOR| RY 481377

TOTAL) 481377

RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

0 s1gnatinio, na qualidade de represcntante da entidade beneficiinia ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASLL, ve indicar, na forma ahape detalhada, a aplicagio dos recursos

DEMONSTRATIVO DAS DESFESAS REALIZADAS

PERIODO DE : VALOR AFLICADO|
zacho | ORIGEM RECURSO it
01042028 | MUNICIPAL RS
300402021 PROPRIO RS
TOTAL DAS DESPESAS| RS 145473
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 3389.04
VALOR DEVOLVIDO AG ORGAO CONCESSOR| RS ¥
VALOR AUTORIZADO FARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE] Rs 335904

AHBE - Astsciagio Hosplialar Baneficente do Brall
Eode Administrativa: Av, Joad Ariane Redrigues, 303 - Jd. Artans - Ling/8P - CEP: (6490 = 400 Tol +55 L4 SEME £199
wrw.abbhorgbr

AHBB | & s

L DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
J MATUREZA T DEVITEA VALOR MULTATUROS I VALDR FAGH I ~ DOCUMENTO I BATADN
~ Imum:\m‘\u;.ﬂn N NOTA FISCAL CHEDOR paele o
1 12020 MNota Fiscal n® 1409715 Comercal Cormmes Kioclwonss Lids  Medwamenton Maicrial médsco ¢ hosptalar (* K5 56055 K3 1144 K3 M 41501 }!.\M?ﬂ:
2 a2 Hota Fiscal n” 1407920 Comercial Cirargics Fiolarmee 13ds Madcamentos Material médsoo o howpitaler (* K3 56035 R3S 1419 K$ L '1-H;1m Y il
] 1w B 0S908 473445 Tarifs Bancaria Thempeuss Fmansairm ¢ lancaris RS 15000 RS - E3 153,00 1.030 50
A 1504203 B61.030.903 £55 400 Tarifh Banci Dowporss Finansairss & Bassicios s 100 py

. RS 153,00 B61 050 905 155 409
TOTAL Tes 142710 RS Tas|ms :.ifhl-:ﬁhl_“"'—mgmxL

o frdoral, extachial i enarscisal, G e sl o Ao pars sada forke S s
Fincn n raciuse

) %o vod can cempanas et S g vetos qor it st hamsbencdon omissdments comn DESPTRAR, s, ¥ wneraphs, qumics da bera prmanarrss

I qualidads de la catidads supra cpugratada, sob as penss da Lei que 8 despens relacionada, exammada pelo Canselho Fiscal, eomprova a cxata aplicagio dos recarsos recebidos pass o4 fins
Bilac, 185 de Maio de 2021,
Heap pela C
Alex Samdre Fernandes
Gestor Administrative
ANHRE - B do Brasit
Sede Adumimistrativas Av. Josd Arlane Redrigues, 303 - J4. Arlano - Ling/SP - CEP: 16450 - 400 Tel: v5F 14 3532 §198
www.ahbb.org.be
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SANTA CASA

CONCILIACAQ BANCARIA
Empi Associagd fi do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periode  01/04/2021 a 30/04/2021 Ag: 30627
Convénio  Bilac COVID-19 CC: 36352.9
Data | Fornecedor N Doc [ Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

26/02/2021|Saldo Anterior RS RS -
15/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS - RS 4.813,77 | RS 4.813,77
15/04/2021 Tranferéncia AHEB Sede [ 3.355,04 RS 1.454,73
15/04/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Ltda Nota Fiscal n* 1409715 R 573,99 RS 880,74
15/04/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Ltda Nota Fiscal n* 1407920 A 574,74 RS 306,00
15/04/2021 Tarifa Bancéria 861.050.905,673.559 R 153,00 RS 153,00
15/04/2021 Tarifa Bancéria 861.050.905.855.409 [ 153,00 RS 0,00

RS 0,00

Bilac, 18 Maio de 2021.
-

Responsivel pela Conv

Jo3¢Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrative

AHBE - Associagio 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




G3331814563383001
g 18/05/2021 15:07:45

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 04 /2021
Langamentos
Di. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior go00C
15/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.813,77 C
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
16/04/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 3.359,04 D
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.501 573,88 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41,502 574,74D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
15/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.050.905.673.559 153,00 D
Cobranga referente a 10/03/2021
15/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.050.905.855.409  153,00D 000C
Cobranca referente a 12/04/2021
30/04/2021 0000 00000 998 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
18/05/2021 RS 153,00. Sujeitoc & cobranga
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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



15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:16
3062030862 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3.359,04

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACRO 7.8FD.116.A0A.BD1.7E3

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



Emissao de comprovantes

G3331814563383001
18/05/2021 15:08:39

18/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:30
306203062 o018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£0120000090171153600100895592178885850000056055
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-391

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.501
NOSS50 NUMERO 17115360000895592
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,55
JUROS/MULTA 13,44
VALOR COBRADO 573,99
NR.AUTENTICACAOC 1.49E.BEC.613.FD8,6AD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0O0 729 0001 Demais localidades.,

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANEE

! Documemo Auxiliar da ana

[ Fiscal Eletranica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | f

AR

NTRAD! fo1]
. PC EMILIO MARCONATO, 1000 U S PA 11| [citavi e Adrssa
feo T EO RESIDENCIAL BOUTOR JOAD ALDD NASSIF - 13916074 o —
JAGUARIUNA - SP FuneFax: 1935225800 ATty e SOTLIT 101 TRES 01819306 1001 A00F 010 3478 R0
'Série 001 | Consulta de antenticidade no pmt.ll nacional da NF-e
A 1 Fotha 11 | www.nfefazendagov.br/porial ou no site da St»f.u Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD T T T T T T iROTGA0.0 DF AUTORIZACAO DE USG
A . VENDA DENTRO ESTADO ; ST 135210274673081 - 12/03/2021 22:20:28
VSCRICAO ESTATIUAL TINSCRICAO FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. fexmy
395060142110 | | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO ! REMETENTE S S
[HOME T RAZAD SOCIAL CNI'J/CPE ' "']'ia\:r\l'-\'\nfv'--as-
'ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 12/03/2021

JENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

TBAIRROY DISTRITO

e s e b

JARDIM ARIANO

lcee

i 16400-400

DATADAS

AENTR

12/03/2021

D

U Eil\)\} FEAX I]-\'!\CZR!S,'-"\U ESTADRUAL I{HN\[I\R'\[I.I\}\IE\ \fl\.
LINS L SP | 1836591243 22:17:12
FATURA/ DUPLIC a\T..-\
Nown 001
Yerw 090172021
alor RS 560,55
C AL( ULO DO IMPOSTO

WALOR DO TCMS

tank (I CALL T4 CARS [HASE 06 CALE a8 1 E\'.\lliwm:f\n'h wst Ve :\ii"i—\ﬁfnt_._,\“-ii' ICMS UFREMGET. [VALGRDOFCP [VALOGRDO TS TV TOIAL FRODUTOS
i 560, 55 100,90 0,00 0,00, 0,00, 0, [IB! 0, 00} 9,25, 860,55
09 ALOR Y FRE I : VALOR DO SEGURO II}F'J( LNT0 [OUTRAS DESPESAS | VALOH TOTAL l['l ,\. ICMS UF DEST VOTOT, TIH i\.':\f OR DA COFNS IV TOVAL DANOTA
0,00, 0,00/ 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0, 00 42,60 560,55
TRANSPORTADOR / VOL U\IF‘i TRANSPORTADOS ) . ) )
MO RAZAQ SACIAL FRETE BOR CONTA }t(’im{;u ANTT 5[‘1 ACA DO VEICUILG it-{-' foNe1 CRE
SIKAEY RI0 PRETO LOG \ (0) Emitente | . l  15.066.184/0001-60
ENDERFCO IMUNIEIFIO G INSCRIG A ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO L SP 647598751114
GUANTIDADE m\l-ﬂ ik [MARC A [NUMERAGAD |PESO RRUTO TPESO LIQUIBG
| ” | | .
L1 VOLUME(®) | : _0,00001 | 4,380, 4,380
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ o R ) i R _
LODICO PRODLTS BESCRISAQ DO PRODUTO. SERVICO P onewst | CEOP | UN i QUANT VALOR: | Zorome] BOMC | VAL (YALOR “‘“: AL i)
032135 I\h\‘y( ARA CIRTRIPLA C LASTICO {(INOVEN) L | G374 SHIZ 1 PC | 1.500,0000] (A737 6055 a60.05¢ JEE TR} 00 1500 000
f\” TOI6 O 13000000 F: 3041 2/20 V! 3041 212025 | !
i i
AYY feaemaﬁ” I
d\\B\PaA: sP
roSY el -
[
i [
[ I
| I
|
| |
| | | |
|
| |
1
DADOS ADIC E‘D?.Mh. T e S — I
|INF ORMAGOES COMPLE MENTARES EHFS'F_!I\'-\DU AU FISCO
JOCAL DE ENTREGA 453961000102 RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO BILAC - 5P |
Conibuinte: LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102- RUA 7 DESETEMBRO 529 Baima/Disirito: CENTRO Municipio:
{BILAC CEP: 16210000 UF. SI' Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
IACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 130372021 Pedido: 1866176 {
Antorizacaa de CompratPedido Cliente}: 1866176 *** O pagamento devera ser realizado atroves do boleto anexo a nota fiscal, caso |
nae receba eatre om contato atraves do © mail boletos@rioelarense combr ou no telelome (!'J;;T-SZ?A’:K(JI!‘ Setos de Cabranca Privado
'AFV LOASHT-T = AL 122375 2~ ASS: 1302/16 Validade: 2304/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA |
LOCAL DE ENTREGA. Endereca: RUA 7 DE SETEMEBRO 529 Baino/Disuito: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF: |
‘s}' Pais: BRASILAC (mrgu Interno Emitente: 4768 Nome Fantasio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Pedido: 1866176 1mail do Destinatada: hernandesplinio@gmail com
srexms e FSNTPII) av (9,52 82 B E ek e e Fust cont he




18/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:31
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100894161173285830000056055
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.502
NOS50 NUMERO 17115360000894161
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,55
JUROS /MULTA 14,13

VALOR COBRADO 574,74

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento RR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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’ INSCRICACESTAN AT Ty LIETEY I Y

NP

67.729.178/0004-9]

DESTINATARIO  REMET ENTFE

WUME r@az LIER Y KN ENPL P BTy eatissagy
:\SSO('IACA(J HOSPITALAR BE NEFICENTE DO BRASIL { 45.349.461/0001-02 10/03/202 1
i" FRECo TEAIREO DaSTRITO oy PATA SN bNTR AT
‘\\ J()SI ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400] 10/03/202] 1
, \l ¢ FOND Ay ur INSCRICAL ST Al AL HORA DA s xihy
J_L!!\-S I (18)3659-1243 l Sp ’ 14:52:4]
LOCAL ENTREG Y,
Ii_L‘.i'} (a7 ENDLRLCO
45.349.461/0001-02 RUA 7 DE / DE SETEMBRO. 529 . CENTRO - BILAC-SP }
DLPLICATAS
| N DUPLECATA VRS VALGR | N DURIrATs vator | SN AT VENC, VALOR [ N BURLIeATA YENC VALGR
Lo 07042021 S35 I
CALCULO po IMPOSTO
iv?n-«_ 11T} \:r"_m\n I S ETTITEY HANE N ¢ ECA s S (9] VALOR Wy oars SUEST NALDR T3] & PR PROEM Tois
{ 560,35 [ 100,90 , 0.00 0.00 560,53
!-\_\1‘:!: DY FRETE VALOR D sEGl by DESCONTN DUTHAS DESP ATEAS VALOR 13 15 VALOR TOTAL B4 SiT 8 ‘,
0.00 J 0.00 0.00 0.00 ] 0.00 560,55
IR\\HI'{IRT ADOR /VOLEVES TRANSPORT A 1})S
-<\ AU SIMTIAL FREIT Pom gty LT ANTT FLACA DO VENT i ¥ CNP) Py
i RO?\I)OLO(.} TRANSPORTES LTDA ! O-EMITENTE ] 17.915.300/0001-0]
LN T IR T [ INSURIC AT ESTATH AT
ST FERNANDO NOBRE 1080 _ COTIA SP | 2783839491 1%
i T AT sty LEEN TR SUAITR AL 240 PSR Ty PESOLIQUN N
% l VOLUME(S) [ J 000001 I 4,380 4.330

BADOS DO PFRODETO SERVICOS

| CORs (4] WAL VALE VAL [LEL VALOR

| )‘ w . DESCHIC \Ulh‘r‘mm i NIN\:u) Lt ‘m‘;.lo nr_m;x!:w LiGUino (11{ ICMs 1CMS, 11
I e b e o e S S
) L'AQCAQA CIQ ‘le’l A 03737 0.00 560,55 560,55
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