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A H B B I SEEIEA CASA
ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO O objeto desde plano de trabalho referc-se a di ibilizag3o de senvigos medico-h lares em Pronta Atend - PA ¢ Pronto Socotro - PS 24 horas por dia. 365 dias por
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC ~ CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$403324.62( quatrocentos ¢ tres mil trezentos ¢ vinte quatro reais ¢ so
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE ¥
CREDITO REPASSADOS (RS)
RS - Transf Bancana RS -
RS - Transf Bancaria RS -
RS - Transf. Bancana RS -
RS - Transf Bancaria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 81.845.54
TOTAL| RS 81.845,54
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -
O signatario, na qualidade de repr da dade beneficiana. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL., vem mndicar. na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
N CpE PERIODO DE VALOR APLICADO)
ATE NALIDADE DA D 5 < o S
CATEGORIA OU FINA ESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO .CUSTEIO 01/10/2020 a MUNICIPAL RS -
MANUTENCAO.CUSTEIO 31/1072020 PROPRIO RS o
TOTAL DAS DESPESAS| RS 45.428.95
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| RS 36.1419.59
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ CONCESSOR| Rs -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 36.419.59

AHBB - Assoctagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arlano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +65 14 35§32 §198
www.ahbb.org.br



AHBB

REDE
SANTA CASA

—

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

" mATA DO e . . NATUREZA DA DFSPEAN v r N s . DATA Dy

o l 1 TAMYNTO NTNOTA MISCAL l CREDOR 1 RFSMIDAMENEE VALOR MULT AU ROS I VALOR PAGO I N DOCUNMENTO l COMPE S ACAO
I eawno0 Nola Fiscal 1 8185 White Martins Gaves Indastians Ly MeteamentosMaterul melico ¢ hogpualar g 151081 RS .R$ 151381 100601 06102020
2 10:092020 Nota Frscal 5° 2909 White Marting Gases lodustnars Luds ""‘"‘"“"'““'“""‘:‘)" melico o Wil 56411 RS xs #72.96 100 602 064102020
3 150972020 Nots Frscal u 26476 White Martins Gases Industnas Luta tedicamentosMatenal madica ¢ husprtalar g 128264 WS RS 128264 101 30 13072020
4 174920 Nota Fisal n° 262621 White Marting Gases Industnars Luds M“"“’“‘““’“““[‘_""" medico ¢ bosplalat gy 38277 R$ -Rs W 101 302 13102020
s 16492020 Nota Frual n* 16329 White Martiny Gases Industnaie Luls ”‘""'“““"’"""‘f_"" medica ¢ hospualar g s64.11 RS .R$ 64,41 101 03 13102020
(3 0102020 Nota Fawal n* $91 KReherto Fugenia Me Outros Servigos de Tercaras RS 61900 RS -R$ alv,00 101 W4 V102020
. 18092020 Nota Fuscal n° 120685 Sopermed C;‘l':l"‘:‘f':‘p“'l‘"‘:“"‘ dePraliMolicametay Mt PvRes ety 166230 RS RS 166230 101 601 164102020
8 180922020 Nota Frwaln 47008 PRl (}‘::na:ﬁi:-";':‘:‘h SelheliMeliamenied el meste S I TtRg 182123 RS RS 182123 101 602 16/1072020
9 w200 Pagamento Ministeno s Fazends Senosmadwos *) ®s 18478 RS -RS 18435 101 603 19102020
10 162102020 1'agamenta Mnisteno s Farends Sen igos malscos (%) RS 1.128.30 RS -R$ 112530 101 604 16/102020
" 18102020 A2 900 903 K76 K62 Tanfa Bawana Depexas Finsncciras ¢ Bancagiac R3 15000 R$ -R$ 153,00 BR2 900 903 876 862 164102020
12 1RI2020  NetsFialn" L2405 Ixgatn Mosprtalar Com dmp Tt Lida ‘“‘"“‘"‘"‘““'“"(‘f‘l" mahco ¢ hosprtalar o 19000 RS -HS 40,00 101 901 191072020
1t 2102020 cal n* 122 Signon Clinica Medica Ltds Servigos madicos () RS 274261 RS -RS 774263 §52958 000 035 692 w0200
4 2vie20 ) TF Viewn Servigos Madicas Servigos madicos () RS 1 10000 RS -RS 110000 554099000017 59 211072020
15 22/102020 Nou Fisal n* 39 Chimca Madica Alves ¢ Pererra Lt Scenigos madicat (*) RS 110000 RS -RY 110000 102 301 210722020
16 224102020 Nos Fowal n” 106 Siquerra Ceotia Climics Madica fula Senvigos medwos {*) 13} 9291.15 RS -R$ 929115 102 02 2%1012020
17 2107020 Nota Fiscal o I8 1C A F d Oliveira Sersios Medicon Servigos mados () kS $5000 RS _RS 55000 102 300 2ut072020
R 2000 Nota bscal n° 107 Siquerra Ceolia Clinsca Medica Ltd Serios modicas () ks 361123 RS RS 361323 102304 2107200
v 21020 Nota Fiwaln” gy Fettnmed Chnca "; e L Servigos medcon (%) RS 165000 RS -RS 165000 102 305 1W162020
0 210200 Nota Fialn® 7 Clissca Modica Careruan Lids Sanwos modkos (%) XS 103235 kS -R$ 103238 102 306 2102020
21 221072020 Nota Fiwal n® 47 James Hennaque Cliva Abvarenga Scrvxgos medicos (1 RS 110000 RS -R$ 1100.00 102 307 231012020
2 2o NotaFrcalp'6)  Drwsen ¢ Drusisn Alendimento Modica tds Senvigos madicos 1) RS 220000 RS _&s 220000 102 %08 2w102020
1 o0 Nota Fiscal n° 4 Chinica Madics Alven ¢ Pereira Ltda Servigos madicon (M) &S 206170 K$ _RS 206470 557007000013 579 2911072020
2 o Nota Fimal 0° 29212 While Martins Ges [ndusttiars Luds ““"‘m“"‘““:_“," médico ¢ borpitaliny 112822 RS RS 112802 102 901 291102020
28 29/1072020 K21 030 W2 7R W7 Tanfa Baniana Dapesas Financeuas € Hancanas p31 1045 RS -R$ 1048 821030902 718 997 29/1072020
26 29/1072020 R230M) 902 218 R Tanfa ltancana Despesas Financeras ¢ Bancanas [:31 1048 RS -RS 1045 23030 %02 718 99K 297102020
27 29/102020 X2V 0M W2 718 999 Tanfa Hancass Despesas Financeiras ¢ Bancanas RS 1045 RS -R§ 104§ 23030 2 218 994 2911072020
P13 29/1u202¢ K21 030 %2 719 000 Tanfa Hancana Dewpesas Finsneciras ¢ Hancaras RS 045 RS -RY $21 030 %02 719 000 2971072020

TOTAL RS s rs - |Rs
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el na qualidade de resy i) pela entidade supea cpigrafada, sob as penas da Ler, quc a despesa selacionads, cxaminads peba Conselho Frecal, comprona 8 exats aplicagb das recursos reccbadon para o

Bilac, 11 de aorembro de 2020,

Reapoarircin pela Conseniada:

AHBH - Arsociacae Hospita

Aley Samdro Ferm,
Gestar Adminlstrative

Beneficente o Br.

Sede Administrativa: Av. Jose Ariano Rodrigues. 303 = Jd. Artane - Lins/ 8P - CEP: 16400 ~ 300 Tel.1 <54 14 3632 S108

www . ahibb.arg.br




CONCILIACAO BANCARIA

AHBB|

REDE

SANTA CASA

IEmpvesa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/10/2020 a 31/10/2020 Ag: 3062-7
Convénio  Bilac COVID-19 CC: 36352-9
pata__ | Fornecedor | N2 Doc | Débito Crédita | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/09/2020|Saldo Anteriar RS - RS -
06/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 81.845,54 | RS 81.845 54
06/10/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 79.458,77 RS 2.386,77
06/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n? 208185 RS 1.513,81 RS 872,96
06/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n? 29096 RS 872,96 -RS 0,00
13/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 79.458,77 | RS 79.458,77
13/10/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 76.640,25 RS 2.818,52
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 262476 RS 1.282,64 RS 1.535,88
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fisca! n® 262621 RS 352,77 RS 1.183,11
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n? 16329 RS 564,11 RS 619,00
13/10/2020 Roberta Eugenio Me Nota Fiscal n? §91 RS 619,00 -RS 0,00
16/10/2020 Devolugio AHBB Sede R . RS 76.640,25 | RS 76.640,25
16/10/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 69.523,67 RS 7.116,58
16/10/2020 Supermed Comercio e Importagdo de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 120655 RS 3.662,30 RS 3.454,28
16/10/2020 Supermed Comercio e Importacio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n? 470086 RS 1.821,23 RS 1.633,05
16/10/2020 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 RS 354,75 RS 1.278,30
16/10/2020 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 5952 RS 1.125,30 RS 153,00
16/10/2020 Tarifa Bancdria 882.900.903.876.862 RS 153,00 RS 0,00
19/10/2020 Devolugio AHBS Sede RS BES 69.523,67 | RS 69.523.67
19/10/2020 Tranferéncia AHBS Sede RS 69.033,67 RS 490,00
19/10/2020 Dupatri H lar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n¥ 1124605 R$ 490,00 -RS 0,00
23/10/2020 Devolugio AHBB Sede ] - RS 69.033,67 [ RS 69.033,67
23/10/2020 Signeri Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n? 122 RS 7.242,63 RS 61.291 .04
19/10/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 39.654.31 RS 21.636,73
23/10/2020 T F Vieira Servicos Medicos Nota Fiscal n® 58 RS 1.100,00 RS 20.536,73
23/10/2020 Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscal n® 39 RS 1.100,00 RS 19.436,73
23/10/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 106 RS 9.291,15 RS 10.145 .58
23/10/2020 | CAF de Qliveira Servigos Medicos Nota Fiscal n? 18 RS 550,00 RS 9.595,58
23/10/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 107 RS 3.613,23 R$ 5.982,35
23/10/2020 Feltrinmed Clinica de Especialidades Medicas Ltda Nota Fiscal n® 169 RS 1.650,00 RS 4.33235
23/10/2020 Clinica Medica Caversan Ltda Nota Fiscal n® 79 RS 1.032,35 RS 3.300,00
23/10/2020 lames Henrique Oliva Alvarenga Nota Fiscal n® 47 RS 1.100,00 RS 2.200,00
23/10/2020 Druzian e Druzian Atendimento Medica Ltda Nota Fiscal n® 63 RS 2.200,00 -R$ 0,00
29/10/2020 Devolugdo AHBS Sede RS * RS 39.654,31 | RS 39.654,31
29/10/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 36.419,59 RS 3.234,72
29/10/2020 Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscaln® 4 RS 2.064,70 RS 1.170,02
29/10/2020 White Martins Gases industriais Ltda Nota Fiscal n? 29212 RS 1.128,22 RS 41,80
25/10/2020 Tarifa Bancaria 823.030.902.718.997 RS 10,45 RS 31,35
29/10/2020 Tarifa Bancdria 823.030.902.718.998 RS 10,45 RS 20,90
29/10/2020 Tarifa Bancdria 823.030.902.718.999 RS 1045 RS 10,45
29/10/2020 Tarifa Bancdria 823.030.902.719.000 RS 10,45 -R$ 0.00
25/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 36.419.59 | RS 36.419,59

Responsivel pela Canveniada:

Bilac, 11 de Novembro de 2020.

Jod¢Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Assoctac¢io Hospitalar Benclicente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Arlano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16,300 - 100 Tcl.: +5§5 11 3532 §198

www.ahbb.org.br
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EMPRESA

——

Cliente - Conta atual

Aghincia  3062-7
Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
PerA-odo do extrato MA?®s atual

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Late HistA’rico Documento  Valor R$ Saldo
30/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/10/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 81.845,54 C
06/10 3062 70042314 ASSOCIACAO H B
06/10/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 79.458,77 D
06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.601 1.51381D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
06/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.602 87296 D 0.00C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/10/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 79.458,77 C
13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13/10/2020 3062 99015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 76.640,25 D
13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.301 1.282.64 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.302 352.77D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.303 564,11 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.304 619,00 D 0,00C
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
16/10/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 76.640,25 C
16/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
16/10/2020 3062 99015470 TransferA’ncia enviada 553.062.007.004.231 69.523,67 D
16/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
16/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 3.662,30 D
BANCO SOFISA S/A
16/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.602 1.82123D
BANCO SOFISA S/A
16/10/2020 0000 13105 375 Impostos 101.603 35475D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
16/10/2020 0000 13105 375 Impostos 101.604 1.12530D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
16/10/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de ServiA§os 882.900.903.876.862  153.00D 0.00C
CobranA§a referente a 13/10/2020
19/10/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 69.523.67 C
19/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/10/2020 3062 99015 470 TransferA°ncia enviada 553.062.007.004.231 69.033.67 D
19/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.901 490,00 D 0,00C
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
2311072020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 69.033,67 C
23/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/10/2020 3062 99015 470 TransferA®ncia enviada 552.958.000.035.692 7.742,63 D
23/10 2958 35692-1 SIGNORI CLINIC
23/10/2020 3062 99015470 TransferAncia enviada 553.062.007.004.231 39.654,31 D
23/10 3062 70042314 ASSOCIACAO H B
23/10/2020 3062 99015470 TransferA’ncia enviada 554.099.000.017.159 1.100,00 D
23/10 4099 17159-X T F V S MEDICO
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.301 1.100,00 D

033 0051 029270996000137 CLINICA MEDIC



23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.302 9.291,15D
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.303 550,00 D
756 3183 037039007000127 | C AF DE OL
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.Disponiv 102.304 3.613,23D
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.305 1.650,00D
033 3311 014172222000104 FELTRINMED CL
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.306 1.032,35D
748 3021 034291068000199 CLINICA MEDIC
23/10/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.307 1.100,00 D
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU
23/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.308 2.200.00 D 0.00C
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
29/10/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 39.654.31 C
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/10/2020 3062 99015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 36.419.59 D
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
29/10/2020 3062 99015 470 TransferA°ncia enviada 557.007.000.013.579 2.064.70 D
29/10 7007 13579-8 CLINICAM A &
29/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 1.128,22D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
29/10/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.030.902.718.997 1045D
CobranA§a referente a 23/10/2020
29/10/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.030.902.718.998 10,45 D
CobranA§a referente a 23/10/2020
29/10/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.030.902.718.999 10,450
CobranA§a referente a 23/10/2020
29/10/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.030.902.719.000 1045D 0,00C
CobranA§a referente a 23/10/2020
30/10/2020 3062 03062 870 TransferA’ncia recebida 553.062.007.004.231 36.419,59 C
30/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/10/2020 0000 00000999 SALDO 36.41959C
Saldo 36.419.59 C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 30/10/2020
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2020
TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



06/10/2020 - BANCO DC BRASIL - 16:56:21
306203062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFEZRENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 79.458,77

*rwv+> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQO B.06F.9C0.443.6D6.8E2B

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



EMPRESA

P e e T

g E EmissAfo de comprovantes

(G3380217000802361
02/11/2020 18:40:59

02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:40:52
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D& TITULOS

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

23790026099025400068136039379205384000000151381
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIATS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSQOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.601
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.513,81
VALOR COBRADO 1.513,81
NR.AUTENTICACAQ 6.0E8.60B.6CC.5C6.2FB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
tAunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cuslicio



Con O\ Y\ lhc

WHITE MARTINS NOTADECOBRANGA N 208185

111

VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU CNPJ Data da Emissao
ENDEREGCO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIO: BAURU UF: SP = 08/09/20
INSCRIGAO ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480
7
DESTINATARIO 2UB0EETEen
NOME /RAZAO SOCIAL el A

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02

ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAO ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sSP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO

CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037866 Locagao Cilindro PAT 18 84,1006 1.513.81

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS L

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGCAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE

SEGURANGA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGCOES DE OPERAGCAC E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES, ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 0DL VENC: 06/10/20 ENTRADA: .00
FILIAL/FAB: RBUS63 N° PED.: 1549748 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n? 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente Prefeitura
NMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

OPERAGCAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGA N ©

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL

/ / 208185

oy ol _—

e

ConA

oo s o



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:40:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3i6mI8!52'=9

23790026099025500021937039379203184020000087296
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.602
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 872,96
VALOR COBRALCO 872,96
NR.AUTENTICACAO 0.03C.303.353A.7CE. A4l

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
procdutos 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 scrvicos de Ouvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipat de Bilac
Tipo dc Despesa: Cusleio



NF-E
Y 29096
SERIE B

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Lida

W

PHHCEHELA

ASSINATLRA I

NI NACAD

PATA RLOEBIMEN O

White Martins Gases Industriais Ltda

o HMNORRR TN

RUA JOAO COSTA MARTIN 165 LR CHAYE DEACESSO
LMY 3520 0935 8204 4800 9516 5508 0000 0290 9618 0492 4612 | \
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 29096 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |= :
08007099000 CEP: 17034-480 seri 80 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - :\) Il
fFoin 17 1 : . 2o o™ i
NAILKEZA DA OPERACAO PROIOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 1 § !
VENDA 135200795159097 10/09/2020 08:18:51-03:00 —— ‘ -}
INSCRICAD ESTADL AL INSCRICAQ ESTADE AL ST BSU IRIBE TARIA N . D A
209072186110 35.820.448/0095-16 QJ
NOME / RAZA0 SOCIAL TONPICP INSCRICAO ESTADU AL DALY DL w)sl A ]
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 100092020 |
i ENDERECU N COMPLEMENTO HAIRRO) DALY DE ERTRADA SADA
2= R7DE SETEMBRO 529 CENTRO : 10/09/2020
7 % MUNICTPIO FONETAN T CEP HORA DE: SAIDA
=7 BILAC 1836591243 SP 16210-000 08:18:15
2 NUMERO VENCIMEN O VALOR NUMERO VENUINMENIN VALOR AUMERO VENCIMENTO VALOR NLMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO MENUIMENTOD vaLOR
29096 872.96
001 08/10/2020 872,96
= ~ | BASEDECALCH LODO ICNS £ VALOR DOICMS BASE DL CALCLLO DO K'MS DE SUBSTILUICAQ VALOR DOICMS DE SUBSTIT IC.\O TVALOR DO PCP VALDR TOEAL DOS FRODUTOS
872,96 157,13 0,00 0,00 0.00 833.38
VALOR DO FRETL: VALOR X S RO T RSCON 1D 1 OUTRAS DESPES AS ACEAMIRIAS i VALOR {UIAL DO I VALOR TOTAL DANOTA
39,58 0.00 0,00 0,00 0,00 872,96
x ¢ Razhosooiat FRAIEPOR CONTA  CORIGOANTT 110 ADOYVEICTTO Ut CNPRCT
=, £ Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP 0 - Remetente 04.692.640/0001-60
$E5 EMMRECY ATy T MUNICIIO N INSCRIC A ESTALL AL h
czt AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARACATUBA sp 177210906119 .
224 QUANTIDADR ESPECH: T MARCA NLATERAC A PESO BRL 10 TTreEso LiQuUibo
= CILINDROS WM 79.620 13,200
COn TROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NOMSH C ST CrOP | UN QaTD V., UNIT V. TUTAL RO ICMS  BC ICMS STV ICMS ST V. 1ICMS v -?&:;J""‘l-;‘-"
0038432 Oxigenio Mcdicinal Cil T 10M3 28044000 010 S104 M3 10.0000 53,0243 530,24 564,11 101,84 1800 000
10084247 Oxigenio Medicinal Carga Cil G 28043000 000 S103 UN "2.0000 151.5687 303,14 308.85 $5.59 1800 0,00
X
g
= 0112017
1 conve ' O
£ Termo A "" ,unicipal
- u
= fonte d¢ Rcc(;u‘ o P ctenurd
- Qrgao cony 1 ,, guac
Municipd Cusicio
W {.‘ INSCRICAQ MUNICIPAL NALOR IOIAL DS SERVIC DS BASE DY CALCULOTHY 1SN\ CALOR DO ISSON ‘[|p0 dC DL‘"
ZZ 19138
CONDPAGTO 0'CR 28 DL 08/10:2020 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIALFABRICA: RBUS3 COD.DOC: SOVT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 15995 As mercadorias sersoretiadas 7o U110

{- do armazem geral Cavi Armazens Gerais Ltda, situado na Av. Gov. Mano Covas, 3.848.F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071 -003.CNPLMF  03.695.423.0001-24, inscr. est. ar 177 .210.915.110. Item:

DADOS ADICION

40038432 Lote: 1046020178004 Cilindra: 021565007 ltem: $005$247 Lote: 1046020252005 Cilindeo: 013682266 016688605



13/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 1861320247,
306203062 SEGUNDA VIA 0064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2020
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.640,25

vx#»=>  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAOQ 1.629.7E7.ECD.8BD.C2E

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



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:40:52
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3161.8152.=19
BANCO BRADESCO S.
23790026099026000021262039379201184070000128264
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 101.301
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.282,64
VALOR COBRACLO 1.282,64
NR.AUTENTICACAO 6.669.BAC.59F.984.383

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento ce
procutos 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 scrvicos de Ouvidoria.

Convénio n’ 0112017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custcio



NF-E
Y 262476

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Indusiriais Lida

White Martins Gascs Industriais Ltda

RUA JOAO COSTA MARTIN

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU

08007099000

NAIUKREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO LSTADU AL

209072186110

CEP: 17034-480

165

UF: SP

P INSCRICAO ESEADE AL SUBST TRIKL LiRIA

DANFE

0 ENTRADA
1. SAIDA

n 262476
sERIE 200

vy 1 /1

N

CHAVE DEACESSO
3520 0935 8204 4300 9516 5520 0000 2624 7618 0557 0779
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PRO10COLO Dk AUTORIZACAO DE USO
135200815279800 15/09/2020 16:58:19-03:00

Uy
35.820.448/0095-16

DALA DE EMISNAD

NOME ! RAZAO SOCIAL CNPICPH INSCRICAQ ES1ADUAL
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 15/09/2020
INDERECU N COMPLEMENTO BAIRRO DAIADE ENTRADASAIDA
R 7 DE SETEMBRO 529 CENTRO 15/09/2020
ML NKCTFIO FONETAN ) CH THORA DL SAIDA
BILAC 1836591243 SP 16210-000 16:58:00
NUMEND MIANCIMENIO VALOR NUMLRO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTU VALOR NMERO NENUIMENTO VALOR AL MERD VESCIMENTO vALDK
262476 1282.64
001 13/10/2020 1.282,64
BASE DE CALCULO D0 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCEU LU DO KCMS DE SUBSTHUCRO VALOKR DO ICM DL SUBSTHLICAO VALOR DU FCP VALOR TO1AL BOS PRODL 108
1.282,64 230,88 l 0.00 1.212,06
NALOR DO ERE VALOR DO SEGURO i DESCON 1O O TIAN DESPENANY AUESSORIAN i YALOR TOEAL DO VALOKR TOTAL DA NOTA
70,58 0,00 0.00 0,00 0,00 1.282,64
3 ¢ RAZAOSOUIAL SEALD PORCONIA | COIGO ANTT T PLACADO A LICTLO Ly CNPICP
s, = 0 - Remetente 3
T 25 INDERECO MUNICIVIG tE INSCRICAO ESTADE AL
F4-3
= 2 % QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERAC ) PESO IIRU 1T BESO LI 100 3
x = 2 3 Cilindros WM 166,740 27,720
g con rron DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMSIH C S CROP UN QT V. UNIT V. ronat BC ICMS HC ICMS ST VICMS ST VICMS | v el
z 0038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 000 5102 M 20.0000 53,0243 1.060.49 1.128.22 203,08 18,00 0.00
3 - UN 1072 - OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) i =
B 40054247 Oxigenin Medicinal Carga Cil G . 2043000 000 8102 UN 1.0000 151,5687 151,57 154.42 2780 1800 000
",‘ % - UN 1072 - OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 (5.1)
£ Z . . qe 0112017
= = convenio 0° OVET
z Aditivo NV L
< = Termo L punicipd
= c Recurso 3
= = fonte de e prefeitt
a 10 COn'-"—"‘c“ ilac
= (ot i
2 Or92% unicipat ‘“’3 tcio
Z Tipo dc Despesd
- INSCRIEAQ A NICTIPY] MALOR TOIAL DOS SERY ICOS HASL DL CALEY LOIXYINNON NALOR IXTISSON
2% 19138
INLORNACOES COMPLENMENLAREN RESNERVADGAO ISCO
COND. 0: 280 - CR 28 DDL FILIAL/FAB: RBU963 N PEDIDO: 1711933 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA460 As mercadorias seruo retiradas do armazem geral Cavi Armazens Gerais Ltda, situado na Av.

Gov. Marsio Covas, 3848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003 CNPJMF

0

regulamentacao

BADOS ABICTONALS

LATA RLCEBIMEN]

04.695.423/0001-24, inscr. est. nr 177 210915 110. Lote Lnl (1046020255005, 104602024701 1); Lote
Ln2(1036020259001) Declarn que 03 produtos perigowss estao adequadamente classificados. embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das opetacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da



02/11/2020 - BANCC DO BRASIL - 18:40:52
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D= TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36835259

23790026099026200008789039379204584090000035277
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.302
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 382,577
VALOR COBRALO 352,77

NR.AUTENTICACAO C.%9F4.,010.8C5.139.36D
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO NF.

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

a e
¥~
a N
52 “ZHWHITE MARTINS

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DANFE
White Martins Gases Industriais [.tda ; oo l :

tront

163 I ENTRADA
1-8AIDA

n 262621
seeie 200

iy 171

RUA JOAO COSTA MARTIN

DISTRITO INDUSTRIAL
08007099000

BAURU
CEP: 17034-480

CHAVE DE ACESSO

3520 0935 8204 4800 9516 5520 0000 2626 2118 0587 2174
Consulta de autenticidade no portal macional da NF-¢
www.nfe.[azenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

PROOCOLO DE AL lﬂ“l[,\(‘;\() DELSO

135200824846725 17/09/2020 16:17:06-03:00

(LR M ESTALH A A Lar
209072186110 35.820.448/0095-16
NOMF / RAZAO SOCIAL ' P WU AT e
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 17/09/2020
== EADERECY . COMPLENEN IO HMRKO AR UE ENTRAD Y SADA
Z - R7DESETEMBRO 529 CENTRO 17/09/2020
= ML AT FONETAN " CRe HORA DL S VDA
BILAC 1836591243 Sp 16210-000 16:16:29
\ALOR Nt NG VRS : N MERD WIMENTD Nt i
262621 352.77
001 15/1072020 352,77
< 1h ot L M D > W VALUR DOICMS 11 SUBSTY 1 ALOR DO HCP VALOR DAL LasS PRODU 108
352,77 63.50 0.00 0,00 0.00 344,21
M VALUK I 0NLEURO EACUN 1) LSS AS ACESSORI LE08 ) VALOR TOTAL DA NOTA
8.56 0.00 0,00 0,00 0,00 35277
B TE PR N COEI AN AWM AERL LD
s 0 - Remetente
T ENDEREQO ML CED T
[ENEERT MARCA SUMERACAD SO LI 1L
Cilindros WM 3,000 3,000
v 4 y ' DESCRICAG DOS PRODLUTOS NUM SO S0 Cror uNs D VOUNIE il Al O HOMMS BO ICMS ST WV ICMESE VO IOMS Vot .‘ll\“\.“..l|P‘|\
10045070 Oxigenio Medicinal Cil PP 2RO44000 000 s102 M3 3.0000 114,377 34421 352,77 63.50 18.00 0.00
____ - UN 1072 - OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2(5.1)
o ‘\|20‘1
e o
Con;‘co ditivo ';\u“-“;'\pa\
Ter Rcc\l"'io foiturd
- fonte dC " e'—é’:ic
X nee: W
= a0 de 10
: o M::‘m:mpcsn: Cusic!
Tipo
INMCRIC 310 ALOR D0 1830N
19138

SECEALACRIES AT TAR
COND. PGTO: 280 - CR 28 DDL FILIAL/FAB: RBUi963 N.PEDIDO: 1740772 COD.DOC : SO UN.ATRIB.: RBA460 As mercadorias scrao retiradas do armazem geral Cavi Armazens Gerais Ltda, situado na Av.

= Gov Mano Covas, 3R48-F - Jd America - Aracatuba-SP - CEP. 1607 1-00LCNP) MIF

7 adequidamente clussificados. embalados, identificados, ¢ estivados pani suportar on nwees das operacoes de ransporte e que atendem as evigencias da regulamentacao

04698 223.0001-23, inner. et ar 177 210915110, Lote Lol BH6020259004) Declaro que os produtos perigoes estaa



02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:40:52
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026095026100017931039379206684080000056411
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.303
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 564,11
VALOR COBRADO 564,11
NR.AUTENTICACAO A.51E.E1A.006.032.ADF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicecs 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.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefenura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFLE
W White Martins Gases Industriais Ltda Davuniento A
- -] Nota Fi paeAdie,
;@ ®
™8 FAWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 o i CHAVE DEACEEST
> " = Sl 3520 0935 8204 4800 9516 5508 8000 0163 2918 0561 1763
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 16329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 17034-480 stri 88 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
vy 17 1
SATMECA DA OPEEACAD PROTOCOLO DE AL IORIZACAQ DE LSO
VENDA 135200817306309 16/09/2020 08:27:44-03:00
(=] INSCRICAO LSTADL AL INSCRICAQ ENLADU AL SUBST TRIBU TARIA (L)
= 209072186110 35.820.448/0095-16
z o5 NOMEIRAZI0SOCIAL CNPICH INSCRICAD ESTADU AL DALY DE EMISSAO
s %= ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BH.AC 45.349.461/0001-02 16/09/2020
a = ; ENDERECO . Vi COMPLEMENTO HAIRKO DAL DE ENTRADASATDA
S 2= R 7DESETEMBRO 529 CENTRO 16/09/2020
= 1% MUNICTD TONBTAN W o HORADE SAIDA
z =7 BILAC 1836591243 sp 16210-000 08:27:36
! NLMERD VENCIMEN T VAl OR NUMERO VENCIMENTO VALOR NIEAMERO VERCIMENTO VALOR AUMERU VENCIMEN 1O VALOR NUMERO VINCIMENTU VALK
Z 16329 564.11
E [I0]] 14/10/2020 564,11
=
]
- . 1
"5 G| MSLDECALQARODOICME [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCTLO DO K'MS DE SUBSTHUICAG NALOR DO ICMS DESUBSTINICAD IVALOR DO PP | VALOR [DTAL DUS PRODLUIOS
z 855 564,11 101,54 0,00 \ 0.00 530.24
5 - ; VALOR DOTREDL NALOR D0 SEGLURO 1 BESCONTO DU THAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 191 VALOR TOTAL BANOTA
% &2 33.87 0.00 0,00 0,00 0,00 564,11
';. x ¢ RAZROSOUIAL SRATEFIRCONIA 1 CORIGO AN T PLACA DO VEICTLO Lr CArIC
= £, = Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP 0 - Remetente 04.692.640/0001-60
z 75 I'NDERECO T MUNICIFID Ui INVCRICAG ENTADE AL
=] 22z AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARACATUBA Sp 177210906119
= X £ 2700 ANTIDADE S — ESPLCH: MARCA 0 3 TNUMERACAO PESD BRLTO PESO LIQUIX)
A E £ E CILINDROS WM 79,400 13,200
= & COD FROD DESCRICAO DOS PRODU TOS NCM/SHCS. T CrFOP | UN QT V. UNIT V. TOTAL BCICMS  BC ICMS STV ICMS ST V. ICMS Vot ?(!\:;“ l“IIF:II.‘
w 3 ;
: 2 0038432 Oxigenia Medicinal Cil T 10M3 28044000 000 5104 M3 10.0000 53,0243 530,24 564,11 101,54 18,00 0.00
g P
2 =
E 2 2
e = =
o S =
B = 2
8 g nvinio n°0”200ﬂ
7 5 ﬁ’c::rmo meg “unicipf“
z a8 + Recw's a
’ £ i g;:lvcencu\c P‘rc::(!"\"
; Orgaomun\cma‘ (‘;:s\mo
2 Tipo ¢ De® i

INSCRIC A0 MONICH' MALGR 1O(AL DOS SERVICON

19138

INFURMACOLS COMELPAMEN T AR
CONDPAGTO
do armazem geral Cavi Atmazens Gerais Ltda. vituado na Av. Goy. Mario Covas, 3.848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003.CNPIMF
40038432 Lote: 1056020255005 Cilindro: 012963196

-
-
P
=
-
&%

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Lida

DPATA RLULIMIMUEN O

HASE DE CALCULO EX) INSQN VALOR DO ISSON

RESLRVADOAD 11500

bN
: 280.CR 28 DDL. 14/10:2020 NUM PARC | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBUY63 COD.DOC: SOVT VEICULO: 6041 ROTA: 6041 VIAGEM: 19446 As mercadorias serao retiradas

04,695 423:0001-24, inscr. et nr 177 210.915.110. ltem:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 619,00
DEBITC EM: 13/10/2020

DOCUMENTO: 101304

AUTENTICACAQO SISBB: 8.F90.B83.470.BD2.EF0

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



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

Nimero da Nola
591

Data de Emissao
06/1012020

Data e Hara da
Compaoténcia
06/10:2020 as 08:08:07

Cddigo do Verificagdo
9657-1327-5584

J

NP
Numne
I vsradourn

Hainre

RTINS
e L5 Municipio

Sty Ao

PRESTADOR DF SERVICON
06.232.354.000118 Cod. Mobiliatln 4500118

ROBERTQA EUGENIO ME

insc, Mun, 4500118

-SETE DE SETEMBRO Namera  0C529
CENTRO CEPF 16210000
BILAC 'y sp

Optante do Sunples Naasnal

Autenticagdo

ady
L

Petelangs ('B) 3659-7243
b -Muil's
TOMADOR DE SERVICOS

CHEONPY 45.349.461/0001-02 1E

Ioserigau Muo., 5500023 Cod. Maobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanim@ahbb.org.br. Telefone

lafl. Comp.

1 agradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairre CENTRO CEP 16210000

Municipio BILAC LF sP

Camplemenio Pais BRASIL

DISCRIMINAGC A DOSN SERVICOS

[Cservica [ Descricio [ vie.taitiris [ Qe ][ Desconte || Tutal ]
[r |iSERVICO i 619,0000][ 1.00]] 0.00] 519.00]

N alor Total dos Servigon « 118619,040

13- RAIOS-X TORAX NU PERIODO DF 01 DE

§FLHTOS PARA O COVIDI1S

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
sETEMBRO A 30 DE SETENBRO DE 2020

ESTAQ SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL O PEDIDO DE EXAME E JUNTAMENTE COM AS FAA ( FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL §

I'Is (RN CORINS (1S

CIRE R 101 (RN

ITRIBLTOS

ENSS (1S RS CNLL (RS Outeas Hetengies (RY)

IR K113Y] 1CNIN (RS

Ourras Drabutos (1Es)

Aividade

M 02-Andhsos A ncas, potolaga, cletr

dane méd =a. ra

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 619.00

Operagan
Sem Langamentcs e Matena siEquipamontos
Situwagian dia Sota Fiseal
Smples. Naccnal
Aiguota (<)

2.0000 619,00

Base de Cale, (RY)

P A, qumoterap a. Wir50009°afa, fa
Responsavel pelo impaste
Prostador dos Sorvgos

Dedugaa de Materiais/Feripasientos
Ndio
Local do Servigo
Cenr do Mumeinio
Nle. Tutal das Dedugacs (IR$)
0.00

VM.
0.00

Lotal Retido (RS)

Vi da 1SS (RS)
12.38

~ ubvencao: Portana
Cutas whrmagdas s0drw P | 399?'/’2020 :
ik Emergenciel COVID-18_-

VALOR LIQUADD PENEY'A = RS 619,00

o —

[} =
, OUTRAS Hosnaa&'e@@@lw“: FISCO)

Ass

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.384/000148

cm / !

Os seragos constantos da Nota Frscal de Servigos Eletrdnica n.” 591 emitida em 06/10/2020 as 08:08:07 - Céd Verif 9657-1 327-5584
Condigboes do Pagamento. ¥Yencimenla 06/10/2020 Valor Total RS 619,00 Valor Liqusdo RS 619,00

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

Convéniog ne 01/2017

Termo Aditivo ne g4 %l /]O [
n
OFrOrwe de Recurso Municipar [ ol SRS e
gao Cor_wenente: Prefeiturg e A C/L/
Municipal de Bilac e e v

Tipo de Despesa: Custeio




16/10/2020 - BANCC DC BRASIL - 14:42:32
306203062 SEGUNDA VIA 0027
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3618929
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
NR. DCCUMENTOC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 69.523,67

*w»=*+*> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 5.E51.703.354.98C.A64

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Eonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturd
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 18:40:52
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095571723401049684100000366230
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.662,30
VALOR COBRALO 3.662,30
NR.AUTENTICACAQ 9.556.B86.8D8.7B2.629

Central de Atendimento 3B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convéanlo n°01/2017
Tormo Aditivo n° 04
Fonte e Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de¢ Despesa: Custeio



sezwemennsnes S | MO
- PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA ‘
ei8C
pelt! - ) O0-ENTRADA CHAVE DE ACLSSO
/ AvenidaiTower Autamollve ; Galpaa 26}  Yrchin l ] 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645
o 300 - Laranja Azeda - AHUJA, SP,
e CEP:07430350. Fane:11-4934-1700
N? 120655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nte.faxenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
R LA OPEIAGAD PHOTOCOLO AUTOHIZAGAO DE USO
ver de hlerc Adg de Terc. 135200829490019 18:09:2020 16:19:11
heot LTADUA I6SC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARK) =
188 970 117 11.206.099:0004-41
Dtﬁl:lﬂlk]o REMETENTE
s SANAAL CNBL CPF DATA DA EMISSAC
\SSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.319.461.:0001-02 18.09:2020
T BAARD BSTRITO Icuv l’”fg“'g’ET‘fmzﬂ
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 :
Wi |roug FAX Ju; INSCRIGAD ESTADUAL +CHA DA SADA
LINS 1435325198 s
FATUHA DUPLICATA
H 16 102620 366230 002 06:11:2020 3662.30
CALCULO DO 14POSTO
LTI DA KIS Ivnoanoncus InAsL UE CALCULO DO ICMS 5T VAL O DO ICMS SUDSTUGAD VALOA 10TAL 0OS PHOGUTOS
paD3, o8 1.145,77 0,00 0,00 7.324.,6
"l VALOH DO SEGURO DESCONTO |Ou|llASD£-SK‘[SAS ACESSORAIAS VALOK TOTAL DO 1 VALGR TOTAL DA NOTA
(ol 0,00 0,00 0,00 7.324,60
1IANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORYTADOS
T AR SOCH: FRETL POR CONTA COOIGO ANTT FLACA DO VEICULO Uit | ||SesEE
!V,. DISTRIEUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
e - [T, o INSCRICAO £ STADUAL
| RUA S»‘«LVACOR RODR!GUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P 149529966118
AN TAD EEPECI MANCA LUMERO Ipzsounulo I’isouov.oo
CAIXA 350,08 350,08
DA_EBOS PAODUTAS SERVICOS
i DESCHCAD DOS PROGUTOS SERVICOS sovsn | est | cror |unn | auans v uxet viora, peicMs VICMS Vi ‘r’;’n A1
EEELY I:.r:.m:sc.zs X 08 C/10G-SR LT 14484 (10) 0%/
202% (Fornecedor: 7737, Lote: 14484, Qtda:
> .Data Fab: 11/01/2020, Data Val: 31/01/
2028) 901832191 400 | 5102{ Cx 10 57970 57197 51.97 6.96 12,00
43 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2769N4 (10]
|877202% (Fornecedor: 7737, Lote: 276984,
|ou:c: 10 ,Data Fob: 01/07/2020, Data Val:
3170742025 90183219 | s00( 5102 Cx 10 6.6330 €6.33 66.33 756 12,00
L10E |AT.CHEPE 20X3,901,8113F DZ-EUROPA LT 36212
|12 0272025 (Formecedor: 19952, Lote: 162-
12, Qtde: 2 ,Data Fab: 06/02/2020, Datn
¥al: 06/02/2025] 30055090 | soo| st02| oz 2 9,5950 19.19 19.19 3.45 18.00
1E5 |AT.CREPE 13%4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 31/07
) Q172G25 (Fornecedor: 7659, Lote: 31/0-
7. Qtde: 2 ,Data Fab: 27/0D07/2020, Data
¥al: 27/07/2025) 90211020} o40| 5102} D2z 2 6.1200 12,24
TIB3 |AT.TREPE 10X4,%(1,8]15¥ DZ-ORTOM LT 05/01
|2y 01/2C2% (Forneccdor: 76%9, Lote: 05/0-
|1. Qtde: 2 .Cata Fab: 27/01/2020, Data
[val: 2770172025} 90211020 | c20} 5102§ DZ 2 4,1600 6.38
TADOST ADICIONAIS P )
COMPILRLNTANLS RESLHVADO AO FISCO rFg
¥ SETEMBRO,%29 , CENTRO 16210-000, HILAC-SP - Horario :
' of & tripnuliacr Hospitaiar Ue435/2018 noa
of 16 ;
H i EM CONTATO QUM NCSSU
imya. .
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
—_— —_— TN l‘
=l l': T[\ T G |FaXvE OC
L1 7 U‘J vx_- v

FOR M RELACIONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

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



Venan dae

DANFE
XILIA
SUPERMED COM. E IMP. DE | ZOCURERIC AuXiAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELE'ROMCA
Avenida T. A tve - Galpao 26 S | 1 ‘
] venida Tower Automotive - pao 26,
/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, I:SAIDS
~ o g CEP:07430380, Fone:11-4934-1700
N 120655
SERIE 1
FOLHA 2/3

T T T

CHAVL DE ACESSO
3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

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

. AL AL
erc Adq.de Terc.

PAOTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135200829490019 1809'2020 16:19:11

188.070 970.117

INSC ¢ STADUAL DO SUBST TROUTARIO

Y
j1 1.206.099:0004-41

DADOL GOS PROOUTOS SERVIGOS

DESCFUCAD DOS PRODUTOS SERNACOS

HNCM. S

croR

UKD

QUANT

VuNt

VIOTAL RCICVS VICMS viP

AL 11

X-CREMER REF.257199 LT 19930MG (1] 07/-
Yarrecedor: 1062, Lote: 19930316,
t ,Cata Fab: 0170772020, Data
val: 31/0772022)
S 431 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAK 2C¥M C/24-PROCA LT 41620043 {1) 04/20-
|2% {Fornecedor: 2089, Lote: 41620043,
[o%caz ! ,Data Fab: 01/04/2020, Data
30/04/2025]
WOA DESC. SML SLIP C/5%Q0-SR LT H3O3
057202% (Fornocodsr: 11%6, Lata: HIO0],
pade: ' ,Data Fab: 0%/0%/2020, Data
|val: 34/05/2025)
17548 [STALP N.23 PYC C/1C0-SOLIDOR/LAMEDID
|27 AZ219111 (2] 11/202% (Fornecedor: 2080,
|Lota: B211911Y, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2019, Tata Val: 30/11/2024)
SLU0 [SCALP N.25 PYC C/100-DESTANPACK LT SELAAA-
004D (1) 28/2024 (Fornacedor: 918, lote:
SEIAAADO4D, Qtce: ! ,Da%a Fab: 01/65/2019,
Data Yal: 30/08/72D2%)
15513 [EQ.MAC.FL, L. F/AeP LL 1,5MT C/25-L.1XPOR
|t £s122019 (201 1272022 (Fornecedor: 208-
C. Lote: 15122019, Qtde: 20 ,Data Fab: 1%/
12/201%, Sata Val: 16/12/2022)
*53775 |SERINGA DESC,10ML SLIP C/250-SR LT H402
4 06/202% i1Forrecegdor: 11%6, lLote: H402,
|Otde: & ,Dara Fab: 01/06/72020, Data
|Yal: 30/C6/2025)
16920 |LUVA ¥/ PROCED.N.EST.H C/10-LEMGRUBLR
LT PROYIK (1) 09/202% [Fornecedor: 7934,
Lots: PROYIX, Qtdo: 1 .Data Fab: 01/09/20-
120, Data Val: 30/0972025)
TLO7DLUVA P/ PROCED.N.EST.F C/iC-LEMGRUBER
T PROYGX (1] GB/2025 {(Fornocedor: 7934,
lLote: PROYEX, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/08/20-
20, Data Val: 31/08/2025)
LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
|1 SLAFAAOO8A (8) 11/2024 tFornocedoar: 91-
. LOte: SLAKAACOOA, Q:de: 8 ,Cata
JFab: 01712/72CG19, Tata ¥Yal: 29/11/2024)
SERINSA DESC.2CML SL1P BL C/250-SR LT H106
120 05/202% (Fornecedor: 1756, Lote: Hi0G
|Grde: 2 ,Data Fab: 01/0%/2020, Data
[vais 31/0%7202%)
CFRINGA DESC. 3ML SLIP C/%CO-SR LT H22)
03/202% (Forancedor: 115%6, Late: H22!
wide: 1 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
!le: 31/03/72029)
S |leaTETER IV 22€ €/100 £/-
YILTHO-DESCANPACK LT SCTPAAOI2E (2] 01/20-
25 [(Fornecedor: 918, Lote: SCTPAACIZ2E,
Qtce: 2 ,Daza Fab: 01/02/2020, Data
val: 31701/2029)
13584 |CATETER IV 24G C/100 §/-
FILTRC-CRSCARPACK LT SCTPAAQ28M (J) 10/20-
|24 IFosnecedor: 9°8, Loto: SCTPAAC2ENM,
3 ,bData Fab: 01/11/2019, Data
Mal: 30710720241
TRODO AD. C/YSP.C/GEL C/%-
O-DESCARPACK LT SECDAACO17 (20) 1272022
li¥ornecedor: 518, Lote: SECDAAOQ17, Qtdo:
20 ,Data Fab: 0%/02/2020, Data Val: 31712/

a022)

Vol

16039

30051030

30061090

90183119

90183929

90183929

20185010

90183119

40151800

40151900

*183999

50183119

0183119

90183929

90183929

80181100

500

200

200

200

700

200

200

coo

€00

200

200

200

200

200

200

5102

5102

5102

S102

5102

5102

5102

5102

5102

6102

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

cx

24

CX

Cx

PCT

Cx

Cx

cx

Cx

Cx

Cx

CX

cx

PCT

63.£500 63.59 63.59 11.45

300700 30.07 3007 541

€5,1000 66.10 €6.10 793

20.6900 41.38 41.38 7.45

20,1500 2015 20.15 363

21,2415 42483 42483 76.47

892075 23583 23683 28.42

462 42

62,4400 462,44 <62.42 83.24

17.8500 142.80 14280 25,70

80,5000 181.00 181,00 2172

56.3400 56.34 56.34 6.76

68.3000 136.60 136.60 23,59

97.2000 23160 291.60 $2.49

13.2875 265,75 265.75 47.84

8

462,44 462,44 63,24

18.00

18.00

18.00

18.00

1200

18.00

12.00

18.00

Convénio n° 01/2047
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipa}
Ocgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

v

P
.




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MERTE AUt
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA i o0y

O-ENTRADA
), Avenida Tower Automotive - Galpao 2€, 1-SAIDA 1
/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CHAVE DE ACESSO
3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

> CEP:07430350, Fone:11-4933-1700
g N? 120655
SERIE 1

FOLHA 3/3

(o]

ita de icidade no portal nacional da NF-0 www.nfe.farenda gov.br partal

au no site da Sefar Autorizadora

Venda de Mere Adg de Terc

PAOTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135200829490019 18/09:2020 16:19:11

. A3 LS TADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRBUTARO
188 070.970 117

CNPY
11.206.099:0004-41

DADOS 0OS PRODUTOL  SERVICOS

CESCRICAG DAS PAOOUIOS SERVICOS NCMSH €51 | CFOF | UND

CUANT

vumt v TOTAL fic icus vicus ViR A s

2 |OXAC NA{OXACILIL] 500MG SOFAM-NOVAFARMA
LT 7 43Gs (Y] 1172021 (Forracedor: 1901,
Leve: TENLES08, Oude: 1 ,Data Fab: 01/11/-
2079, Data Val: 30713720211 30041019 | 000 | 5102| CX
218 INISTATINACOX.ZINCO POX TB 60G GEN-CIMED LT
922847 (2) 11/202' {Fornecador: 1666, Lo-
to: 1922847, Qtde: 2 ,Data Fad: 28/11/201-
9. Data Val: 28/11/2021) 30049099 | 000 | s102| T8
15655 |ONDANSETRCONA 3MG SOAMP 4ML GEN-HYPOFARMA
LT 2005C490 [2) 05/2022 (Fornacedor: 11%t,
Lotec: 20050450, Qtde: 2 ,Data Fah: 28/0%/-
2020, Data Yal: 31/0%/2022) 30039079 | 000 | 5102 CX
TU2C5 |BUTIL.ESCOP.+DIFIR, *COAMP 5SML GEN- HIPOLA-
HOR LT M-034/20 12) 031/2022 (Forneco-
dar: 1898, Lote:r K-C34/20, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/2022) 30049099 | 000 | S102| CX
i IAGUA P/ INJECAD 20CAMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
‘ECE‘uZI {2) 0%/2022 {(Fornorodor: 104, lo-
|*e: 2031029, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/202-
|0, raza val: 31/0572022) 30C<2099 | s00| s102] cCx
SCL.CL.DE SODIO 0,9\-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2013478 (6] 07/2022 \ LT 20'31B88 (1))
{07/2C22 \ LT 2013890 [1) 07/2022 {¥ernace-
dor: 104, Lese: 2011878, Qtde: & ,Data
\lab: 01/02/2020, Cata VYal: 3170772022 7
|Fornecedor: 104, Lote: 20'3888, QOtde: 3
l+Lata Fab: 01/077/2020, Data Val: 31/07/20-
{42 / ¥Fornucedor: 104, Lote: 20118%0, Qide:
|1 .Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 11/07/-
2022) 30049039 | 500 | s102] ©X
i¢ (SCL.CL.DE SODIO 0,9\ 100ML 70FRA-EQUIPLE
{tT 2012919 (10) 0%/2022 (Fornacedor: 104,
jLot 2012939, Qtde: 10 ,Data Yab: 01/05/-
<020, Dats Val: 31/05/2022) 30049093 | 500 | s102| Cx
400 |[FURJSEMIDAINEOSEMID) 40¥C 2GCP-NEC QUIMICA
LT B20C0426 (1) 0372022 {Fornccedor: 1113,
[Lote: B2CC0426, Otde: 1 ,Data Fab: 09/03/-
|apz20, nata wal: 09/03/2022) 30049076 | s00| s102f Cx
24022 |CLIOCORT SCCMG SOFAM-NOVAFARMA LT 78PC0966
i4]1 0372022 !Fornecedor: 20681, Loto:
78PZ0%66, Qtde: 4 ,Data Fab: 01703/2020,
Data Val: 31/03/2022) 30043210 | coa| s102| Cx
CHMEPRAZOL 20¢5 56CAPS GEN-CIMED LT 2007116
1°1 0372022 (Fornacedor: 1666, Lote: 2007-
%6, Qw:de: 1 ,Data Fab: 01703172020, Data
wal: 11/0372022) 30039079 oo0| 5102 Cx
IZL.DE GLITOSE %% AJFR 25CML-SANDBIOL
LT 2002CE4B8 (1) 02/2022 (Formecedor: 2591,
no%e: 20020848, Qtdu: 1 ,Data Fab: 17/02/-
2020, Data VYal: 17/02/72022) 30049099 | ooo| 5102 Cx
12402 [SOL.DE GLICOSE %\ SOCML 20FR-SANOBIOL
T911512% {2) 1172021 {Fornacador: 2630
e: 19315121, Qtde: 2 ,Data Fab: 21/11/-
2019, Date Val: 21/11/2021) 30042090 | ooa | s102| CX
AGUA OXIGENADA 1CVL 1L CX Cf12 «VIC PHARMA
2T M2061B (1) 01/2022 [Fornecedar: 7744,
jm0te: M26638, Qtde: ¢ ,Data Fab: 01/01/20-
Val: 30/01/2022) 30033099 | coo | s102| CX

&

1 93 4300 93.43 9343 16 82 18.00

2 51950 1039 10.39 1.25 12,00

2 63.8000 12760 127.60 1531 12,00

2 239.8500 179,70 470.70 §7.56 12.00

2 §7.2850 11457 11467 20.62 18.00

10 82,2000 824,00 82400 | 148.32 18.00

10 1313170 1.313.17 131317 15758 1200

4 262.1325 1.048.53 1.04853| 188.74 18.00

1 49800 <98 498 0.60 12,00

1 1032800 103.48 103.48 12.42 12.00

2 55.9650 11193 111,93 13.43 12.00

1 45,8300 45,43 4543 8.7 18.00

sos:hnay

CoUnvoTHoTT o
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

:
i



02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18:40:52
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095571724201042484100000182123
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.602
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.821,23
VALOR COBRADO 1.821,23
NR.AUTENTICACAO 3.3E8.4D5.C82.6F4.E59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ servicocs 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 Deficicntes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Pretfeitura

. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

Rua Projelada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4933-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETRANICA

(T R

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVL DE ACESSO
3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4700 8610 0056 3635

Nt 470086
SERIE 1
FOLHA 1/2

C de Ieidade no portal 1 | da NF-0 wwaw.nle.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

| LATUAEZA DA CPERAGAD
i

Yanda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUICFI2ZACAD UE USO
131203826888050 18/09/2020 17:32:52

001.771 1180296

NSCRGAD ESTADUAL NSC ESTADUAL DO SUNST TRIBUTAID
813.020.011.119

o 1]
11.206.099:0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

£0ME  RAZAO SCC
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CtPACHT DAYA DA EA.SSAD
45.349.461/C001-02 18/092020

EOLREC

nV JO"‘: ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03

BARRODSIAITO cEp OATS _-"\51' ST
LARDIM ARIANO ]1(;400-100 { g SETIO

WICIPIO
LINS

FONE.F AX
1435325198

Sp

l._,, l.ns:nw;m ESTADUAL HOHADA SADA

FATURA / DUPLICATA

o

16"102020 1821.23

CALCULO DO IMPOSTQ

V. (821219213 205,87

HASE CE CALGULO DO ICMS lvu.on 0O 10125 !eAse EC CALCLA0 DO 1CAS ST

VA_OR 0Q 1CMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAI DS PROCUITOS
Q.00 0.00 i.82i,23

20400 FROIE

0.00 0.00

VALOR 0O SLGURO IDESCOHTO |UUTW DESHESAS ACESSORIAS

VALOR 1OTAL DOt VALCR 10TAL DAKOTA
A4 0.00 1.821.23

TRANSPOATADOR ! VOLUMES TRANSPORTACOS

242240+ RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FAFTE PONCONTA
0 - DO EMITENTE

OG0 ANTT IPLM‘A CO VENCUL0 up  |cnrater

01125797000540

I NOEAECO

| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

UNCIPIO
POUSO ALEGRE

uF SCHIGAQ ESTALDAL

MG |52509298400C6

| Guantpane

3

IL-SFECIE J.-.'m:.\ NUMERO
CAIXA

PESO DRUTO TIROTBIE0
Eiazl] ). 28

DADOS DOS PRODUTOS ¢ SEAVICOS

cLoo

DESCR CAC DOS PRODUIOS/SERVICOS KCISH

CST JCfFCP |UND

GuANT Yot v IOTAL BCICMS VICWS VIF AL AL P

AT

29253

10205

15020

28947

MASCARA MULTI VENTURI ADULTQ-FOYOMEID
LT rY200324% (10)0%5/2% (Yornecador: €7,
Lotos rY2001285, Qtde: 30 ,Data PFab: 07/0-

SONDA FOLEY 1V X.12 05CC C/10-CIRUrFOLEY LT
1760% (23120/22 (Yornecador; 79%60, lota:
1760%, Qtder 1 ,Data rab: 1071072017, Data

ARTRINZID IV 100MO SOPAM-U.QUIMICA LT 2005-
133 (2)02/22 (rornecedor: 1390, Lota: 200-
5133, Qrde: 2 ,Data rad: 12/02/2020, Data

CL.PETIDINA(AL)} 50MC/ML 25AM2 ML GEN-U. -
QUIMICA (PORT.I44/96) LT 20064)S (2102722
(Yorraecedor: 1150, Lote: 2006633, Qtdu: 2
.Data Paby 2570272030, Daca val: 18/02720-

ULIIPRAZOL 40MG SOPAM«DIL-U.QUIMICA LT 202-
7756 (2128722 {(Yornacedor: 1350, lLote: 20-
17756, Qtdo. 1 .Data rab: 031/€4/2020, Data

$7/2020, Data Vali 06/05/2025) 90192010 | 200! 6108 | UND

vali: 09/:0/2022) 50133921 { oco| 6108| Cx

vali 28/02/2021) 30049029 | oco| 6108 Cx

22) 30049084 | coo| s10d| Ox

vals 10/04/2022) 30049069 | 000 | 6108] Cx

10 15,8200 158.40 158 90 634 - 00

281800 28.18 28.18 3.38 12.00

N

1381150 27623 276.23 33.15 12.00

2 548000 109.60 109 60 13.15 1200

1228.5400 1228.5¢ 122854 147,32 12.00

DADQS AD!CIONAIS

LG CRIACOES COMPLEVENTARES
A.iquota para produros importados (Fesol ucao
nda Censtituct g

it da partilha para UF de Destino: RS 121!.9%

nal 87 de 201

i1do: 237995

Entroga: F SETE DE SETEMBRC, 929 . CENTRO - 16210

-0G0, BILAC-SP

RESERVADD 20 mco . B

D T : rdo
13/2012 do Senado Federal. /\( \.ﬁo‘\a‘ Padre Bema

Bitac - SP

Horar:io : \ Wm

Qg 5 ] 2020

readrada como Dist. Hospitalar ncs termas do Inc. are. 222 do () /y m m_1g
Y
Cobranca: [1114934-166% %
TUALY HCZHUFORMIDADE i CONTATO COM 19555 /_,,
Tk / G ‘\ \ y 4 dg?i-oia%
TR YT Y IL.Y. L i". Ac) /-\. whghiy v
P T Qe iUV, 7 Faﬁmcuua-'
13 g e 54,198
’ 5ine 82 0 em felacionaaas CRE: 54

- \ trn narte
“li4q ﬂ Wit

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

/1




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

Rua Projetada, s/n, Haim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-1934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA i

1-SAIDA

A 0O

CHAVE OE ACESSO

3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4700 8610 0056 3635

Nt 470086
SERIE 1
FOLHA 2/2

C 11a de aulenticidade no portal
ou no sile da Sefaz Autorizadora

1 da NF-e wavw.nlo.fazenda.gov.brporial

HKATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinta

PHOTOCOVO AUTORIZAGAD CE USC
131203826888050 18/09/2020 17:32:52

SSCHITAD ESTADUAL
Q0% 771.1480296

13.020.011.119

§NSC ESTADUAL COSUNST TRBUTARO
|8

Ching
11.206.099:0001-07

DADOS DOS PAQDUTOS / SEAVICOS

CoNGo

SESCRIGAD DOS PROCUTOS/SERV.GOS

AR SH [5.14

CIOP |uND

Cuant vt v IQTAL ac:cns

VICMS

vis

20369 |SIMETICONA GTS 15ML GEN-PRATI DONADUZZI LT
193238 (12)10/2) (rornezedor: 4, Loter
193238, Qtde: 12 ,Data rab: 21/01/2020,
Data Val: 30/10/2021) 30049C99 | 000} 6108 FR 12 1.6900 2028 20.28 243 12.00

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fontc dc Recurso Municipal
¢ Convenente: Prefeitura

Qrgao

Munic

ipal de Bilac

Tipo dc Despesas Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

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

AG. ARRECADADOCR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85680000003 54750064029
41453494610 00117080274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020

PERIODO DE APURACAO = =mmmmmmmemee
NUMERO DO CPF | cmmmmmmm——aa
CODIGC DA RECEITA eemmeeceee—
NUMERO DE REFERENCIA = e——memecee—
DATA DO VENCIMENTO = mmemmmmmmmeo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———c—-———m—m-
PERCENTUAL ememeeem——e—
VALOR DO PRINCIPAL emmmmmmmmeme—
VALOR DA MULTA  mmmmmm——eeee
VALOR DOS JUROS  memmemeeme—e
VALOR TOTAL 354,75
DOCUMENTO: 101603

AUTENTICACAO SISBB: 1.A24.844.2BE.BY%A.680

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



14/10/2020

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/07

DARF

1" via

. 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NMERO DO CPF OUCNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Q7 NAKCRIRRINGIAR 354,75
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP
I VALOR D
NAO RECEBER COM RASURAS L e A 0,00
10 VALOR TOTAL 354,75
11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 14/1012020 21:22:40
85680000003-1 54750064029-7 41453494610-1 00117080274-6
Aprovado pela INRFB RO TIS0T T 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL |03 NUMERO DO CPFOUCNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE ALOR
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 354’75
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
410 VALOR TOTAL 354,75

SicalcWeb versao 1.7.71.6643 14/10/2020 21:22:40

41 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

85680000003-1 54750064029-7 41453494610-1

00117080274-6

AR A

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04 !
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convencente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custcio

IEARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

e -

e —

1]

e ——

cowno

- 12



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40,52
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADCR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85680000011 25300064029
41453494610 00159520274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020

PERIODO DE APURACAO = —mm—mm—m——————
NUMERO DO CPF  eemmmmmmee o
CODIGO DA RECEITA = mmmemee———wo
NUMERO DE REFERENCIA =  =ecceccececemee--
DATA DO VENCIMENTO = =meeeeemee—-
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ==-———eee——-
PERCENTUAL mmmemmmm——eo
VALOR DO PRINCIPAL =  ==meeecceeee--
VALOR DA MULTA mmeeee———e——
VALOR DOS JUROS  mmeeeee———ao
VALOR TOTAL 1:5102iS),#3.0,
DOCUMENTO: 101604

AUTENTICACAO SISBB: E.75D.885.038.563.878

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Biac
Tipo de Despesa: Cusleio



14/10/2020

DARF

Aprovado pela IN/RFB n* 736/07 1" via
] 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
% MINISTERIO DA FAZENDA
x4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03, NOMERODOICPROUCNRY 45.349.461/0001-02
u Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Q7 EVAEORIBRINGIRAL 1.125,30
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 %00
10 VALOR TOTAL 1.125,30

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
1

SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 14/10/2020 21:41:05

856800000114 25300064029-7 41453494610-1 00159520274-6

DR A MDA T i

02 PERIODO DE APURAGCAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NWMERO DO CPF OUCNPS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORIRRINCIRZT 1.1 25'30
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/10/2020
Do_r_nicilio tributdrio informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 L CARGOS DL 1026069 0,00
10 VALOR TOTAL 1.125,30
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.6643 14/10/2020 21:41:05

856800000114 25300064029-7 41453494610-1 00159520274-6 Conycaialng0 200

"II || || I\N.I‘ ‘l |H||\“‘|| || |||“N|| I} s

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

/l ((/f f.j:f

e ol
s e 1/2

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



18/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:13:44
306203062 SEGUNDA VIA 0068
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2020
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 69.033,67

*v++»> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQO F.CE2.EAD.D3E.2F4.8C3

12017

n® 04
Municipal
Prefeiturd

Convénio n® 01
Termo Aditivo
Fonte de Recurso

: e
rgao Convenen
= Municipal de Bilac

Tipo dc Despesd: Cusicio



02/11/2020 = BANCO DC BRASIL - 18:40:52
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ey e e e i e e e

BANCO DO BRASIL
00190615971871083359300002034312184120000049000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 101.901
NOSSO NUMERO 6159187108
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 490,00
VALOR COBRACO 490,00
NR.AUTENTICACAO 3.773.26A.87F.10C.867

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

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.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 04
Fonte de Recurso Municipat
Orgao Convenente Prefeitura

~ Municipal de Bilge
Tipo de Despesa: Custeio



DUFATRI HOSFITALAR CCM
P EXT LTDA

AU ICCE SEVIRMD N 13M

CATALLD - GO

’ : duenlri

HORPITALAR COM WP L LTDA

CEf 73300410

TLLLFCNES
ESTOCUE CATALAD 14 3442 8581
LTes SANTOS 1213229 8700

DOCU
CANOTA FISCAL
ELETRONICA

IMENTO AUXILIAR

(R

G-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5220 0904 0278 9400 0326 5500 1001 1246 0510 0103 5310

N¢ 1124605
SERIE 1
FOLHA 1/1

Cansulla de autenticidada no gorial nacional da NF.¢ wvav.nle.fazenda.qov.br/portal
au no site da Sefaz Aularizado/n

LATURE 23 DA GOLRACAG
VENDA N CONTRIB

FROTOCOLO AUTOAWZACAD [F USO
152203427413746 18/09/2020 17:00:49

Al

WSGC LSTADUAL DO SLOST TAIBUTARID
809.010.530.117

(SN

04.027 894.0003-26

GESTINATARIO / REME TENTE

HOME  TASAG SOCIAL LRPICHS DATA GA FAS1AG

ASSUC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45 349.461/0C01-02 18:09/2020

G BANADTISIAIND cep SATA ERTIALASAA

AV JOSt ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/09/2020 )
NS ety VONE+ AX ur INSCHICAQ ESTADUAL HORA DA S

LINS 1435326198 sp 1644 B

FATURA i DUPLICATA

Nt 18102020 “63C0
|
CALCULO DO IMPOSTO
DASS DF CALCL O 30 1CMS VALCH DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCH DO ICNS SUBS NTUIGAD YALCT TQTAL TGS Pronitios
308,32 9,00 0,00 0,00 520
VALCATC) FAg g WAL OR 0 SEGURO CESCONIC OUTHRAS () SPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL [O 1 VALCH JOTAL DA NOTA
0,0C 0,00 0,00 0.00 490,
TRALSPORTACOR | VOLUMES TAANSPORTADOS
TN 1 SRZAD STEIAY AL TE POR CCATA 00160 ANTT Bt ACA DO VEICIAO » RIS
VEICULO PROPRID (90) ) - DO EMITENTE 0027894€00326
LAt BLTO LUNICIRIO i INSCIGAO ESTAD A |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 300 104444304
241 DADL ESPECIE WARCA st RO BESO BALTO P
1 CAIXAS 0,45 15
DAECS COS PRODUTOS ! SERVICAS
DESCRGAD 0O PRCDVICVYST RVIGOS newecH | ost | cror Jund [RII Y4 VeIt Y 101A 8C ICMS ViCK ] |
357035 [FITA ONCALL PLUS C/50- MEDLEVENSOHN (Lote: |
1250572, Qtde: 16, Dr Val: 24/03/2022 ,Da- l
lta rab: 25/03/20200 38220090 | 720| 61CB| CX 16 26.40C0 422,40 351,99 224 12,00
33572 Iac1z0 THAMEXAMICO 250%G /5K GEX - BLAU I
IILO:Q: 20080506, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/2-
922 ,vata rab: 01/08/2020) 30049059 | s20| 6108| CX h 16.9000 67.60 £6.32 6.76 ] 126,
I |
{

DADOS 2DICIONAIS

e
LORMAGEES CONPERENTARES (SEAVADO/AQIISCD d 1407388 } ‘%’ o
CUES DE MERCALTRIAS CCY NO MAXIMO DE i8HORAS AUOS A HNTREGA FAVOR REALIZAR A 01 Juliano J. W.ae L\/ \ ‘
: PEDRIDO ATO : F armacdun s ‘
SPITRE AT ALEXRUA 7 DE SET LAC 8P 198 \ LT
SAGFE DX CALUDLO CONF. ART. & IX DEC.4.49%2/97 CRF 54. / -
* HBB | U3
48 COFING,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00 A mBema(do (-
EE CFCONY. 93 -EMENDA A7/15 m\a\?ad ‘
v 3 AL “RICCSSP 16005/2015 Bikac - . SP
ta Cnnatitucional 87 de 2015: \ |
ta partilng para UF de Dentino: RS 25,34 W LN I
OAIHOR. THIAUTOS, RS A1,R2, Feaeral, RS i2,e2, Estadual, RE 49,00 l mo T— -
231 e 13. 935 1‘) ,
: EAIAC SIKi - (VITOR) lhwm---
> {43) - ClF¥ cupd., : ingsrigde Estadual. :ISENTO oo S
o, :Run Sat 10 SANTOS 8P

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



23/10/202¢0 - BANCO DO BRASIL - 11:57:08
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DCCUMENTO 552.958.000.035.692
VALOR TOTAL 7.742,63

*w+e*> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIGNCRI CLINICA MEDICA LT

AGENCIA: 2958-0 CONTA: 35.692-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQ $.82E.328.7F5.D75.0E7

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



MUNICIPIO DE PRESIOENTE PRUDENTE Numero da Nata Fiscal
] SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 122
R DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Sérna: E
r " COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissio: 22/10/2020
A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E -
ShS G ? |Certificagao: C7879-8D68A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Rozdo Social. SIGNORICLINICA MEDICA LTDA
Nomo Fantasia:
CNPJCPF  27.219.831/0001-26 Insc. Municipal 99257 Insc. Estadual
Endarego. R LAGUNA N* 274
Bawo  JARDIM MORISHITA Campl. APT 712
Muncipio. PRESIOENTE PRUDENTE UF SP CER. 190S80-7310
E-mal _dalacon@ifinet.com.br Telalone. 1832214314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF  45.349.461/0001-02 insc. Municipal Insc. Estadual ISENTA
Enderega: RUA SETE DE SETEMBRO N°: 529
Bairro CENTRO Compot.
Munepro: BILAC UF: SP CEP: 16210-000
E-mail Telefone: 1435325188
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - 07 PLANTOES DE 12 HORAS E 01 PLANTAO DE 06 HORAS . COMP. 09,2020
Item Tributdve!| AQtde.| VI. Unitario RS Total RS
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - 07 PLANTCES DE 12 HORAS E 01 PLANTAQ DE 06 HORAS - COMP Sm 1,00 8 2£0.0009 8 250.00
062020
Suiwanglo: Portaria
nHB B A° 13.995 / 2020
s (do Au™> Egnorgencial COVID-19
~4z! Padre Bema
yiac - SP
Valor Tributdvel. Valar nho Trbutavel: 250.0
RS 8.250.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 8.250,00
Valor Total das Dedugdoes: | Desconlo Incondicionado |Desconto Condicionado: Basa do Calkculo Aliquata Valor do ISS
RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 8.250,00 2,0000% RS 165.00
PIS: 0.650% COFINS: 3.000% INSS: 0.000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Rotengdos
RS 53,62 RS 247,50 RS 0.00 RS 123,75 RS 82,50 RS 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federals RS 0.00 E R$ 0,00 pais RS 0,00 | vALOR LiQUIDO DA NOTA! R$ 7.742,63
L
ENGUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Modicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més do Compotdncia  10/2020 Lacal do Recothimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Geragdo: 22/10/2020 16:52:00
Recolhimento Sem Retengdo Tributagdo  Tributagdo por Faturamento (Varidval)
CNAE 8630503
Opservaghes Convénio n°01/2017
- Termo Aditivo n° 04
n
O'rgarao(?e Recurso Municipal
99 ~onvenente: Prefeityry
- Municipar de Bilac
Imptesso em 22/10:2020 as 1652 04 Tipo de Dpsnpea: o .
————— e amme — — — — — — — W - G —— G ———— G ——— — — R G e — — — — G d—— G — s o e MO A
Recobi(emos) da. SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os sorvigos constantas nesta Nota Fiscal do Senvigos Elctrénica. Nomero: 122
/ / Cortificagio
Data Assinatura do Racebedor C7879-8068A )
Ry R
_,.-—"""‘ OK"
=



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:40:39
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3lev3'52=19
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 39.654,31

*x*w+*> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 1.F50.87A.62F.7AF.650

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



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:57:09
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DCCUMENTO 554.099.000.017.159%
VALOR TOTAL 1.100,00

*w*=x+>x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: T F V S MEDICOS

AGENCIA: 4099-1 CONTA: 17.159-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 6:.DCE.843 /573 #4581, 963

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



. Numoro da Nota
58

Data de Emissao
23/10/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

Data o Hora da
Compoténcia
23/1072020 As 08:54:01

Cdodigo de Verificagdo
4693-4573-7702

PRESTADOR DE SMERVICOS

N 35 86 920.0001.32 Cod Muhifiarin 92147 Insc. Mun 92147 Autenticagao
& P None T F VIEIRA SERVICOS MEDICOS
: K L agradonta RUA-COROADOS Nusticto 193
L Rainees SAO ,oAO L 16025055
SERINACEM Mutiicipie ARACATUBA 1ty 5pP
“alibay Optants ¢o Simpias Nacional
Lok {18) 3623-2801
1M £0uAtto F metcanticontabddade com br
TOMADOR DY SERN I ON
NP 15 349 461/0001-C2 1E ISENTO
Buscrcan Mun, ol Mah in 0
Nunn ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL
b -l prestacao@anbb.org br. { cletone
Inf. Comp.
| ueradourn R SEYE DE SETEMBRQ Numern 529
Banrn CENTRO ¢ 1P 16210-000
Municigie BILAC I+ SP
Camplemento 'ain BRASIL
DISCRIMINAC RO DOS SERV IQOS
AUTTN
Neryviga Devericdn Nle. | pitario Qtde Perontn Yiibate latul
Ukl
[1 _][PRESTACAO DE SERVICO I 1.100.0000]( 1.00|( o0.00) 0.00}{ 1.100,00]
N alir Total des Servacom - [KaE oo

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINATAO IKOS SERVICON

1 plantin de 12 horas | refetente a0 més de Sotemteor2020 reatizados pea Dra Tatane

dados bancanos

Bancn do Bravi

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ay 2099.1

Fonte de Recurso Municipal

CC 17159x Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Hpo-de-BesprsTTCUSIeS
1RIML TON
[NENTIS Y A ISNS (RN INSS il LR IAYY L B 4T hutras Hotengies 1S Chitros Frilitos iKY
L AR (LR IR (L] 1 (kN It MIS s
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 116000
Minvibad

8630599-Atvgudes Co atengio ambulatonal ndo etpeciicidas antenorments

Chpcr i an

Sem Langamentas de Matenas'Equipamentas
Sota bascal

Situacan ila
S mplas Nacona:
Mot i)

2 0000

Dedugan de Mareriais Dguipamentos Ruesponsavel pelo impusta

Nio Prastador dos Setvigos
I ocal do Servicn
Den¥o do NMun<igno

N Patal das Dedugoes (RN

0.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS L100.00

M, dis 1SS IRy

22.00

Viee Total Retido tRY)

0.00

Tave e € ale. aity)
1100.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O cred20 Geradd eslara dhsponiew! Somente apos o reco!husenta do 1SS desta NFf-e

B T P T P P P PP Sool Soogeoon S DENE

Recebitemos) do Prestador: 11 VIEIRA SEURVICOS MEDICOS CNPJ: 35.864.920/0801-32

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serv. cos Eletrdnica n.® 58 emitida em 23/10/2020 As 08:54:01 - Cod Vort 4693-4573-7702

Cond ¢tes de Pagamento mlﬂf Total RS 1.100,00 Valor Liqudo RS 1.100,00
__em i )

g

oA

S




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.004.573-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO I
CPF/CNPJ: 28.270.996/0001-37

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102301

AUTENTICACAQO SISBB: 2.93D.695.56A.D11.4EC

° 01/2017

¢nio n
Conve n° 04

Termo Aditivo
Fonte de Recurso
: et
Orgao Conver

Municipal de t
Tipo d¢ Despesa:

Bilac .
Custicio



Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
39/NFSE

Data e Hora de Emissao

retaria Munici de Finan
SeEEls palide angas 22/10/2020 16:03:20

e . =

g Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao

) 3D2FBFAQ554F72E93CEA
Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :29.270.996/0001-37 IE: ISENTO IM: 29256

Razao Social: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSSI EIRELI ME

Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 165. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326

E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
' ; 145.349.461/0001-02 IE: ISENTO iM: 1
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
:RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
:BILAC-SP
: acpinotti@gmail.com

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

Discriminag&o do Servigo
i plantdo de 12 horas, referente ao més de Setembro/2020, realizados pela Dra. Paula.

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.100,00

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

Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) |ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 1.100,00 2,00 22,00 0.00

Total Tributos: 22,00. Percentual: 2.00%

Dados do Vencimento
Valor Documento RS:  1,100,00 Forma Pglto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Cem Reais

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

Recebiiemos) de CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO LAROSSI EIRELI ME Dados que dontficam a nota
0s s6rvas constanies na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numcero da Nota
JWNFSE
Emissdo
/ / 22/1072020 16:03:20
o] ficacd R Cédigo do venficagdo
- lonTrer e Recptoe 3D2FBFAOS54F 72E93CEA
AHB B ‘ovengo: f Olmg% e n=o112001}
pita 120 Yermo Aditivo n® 04
Hospital Padrs Bemardo 1E3[1M995 COVID-18 Fonte de Recurso Municipal
Biac - SP w Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac .
Tipo dec Despesal Custeio



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUBA-RUA BRASIL
CONTA: 16.990-0

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

VALOR: R$ 9.291,15
DEBITC EM: 23/10/2020

DCCUMENTO: 102302
AUTENTICACAQ SISBB: 0.BF7.258.EE2.DA2.DEE

Convénio n° 0112017
Termo Aditivo n® 04 )
Fonte de Recurso Municipal
Qryao Convenente Prefeitura

7 punicipal de Bilac
Tipo dc Despesd- Custcio



[ Nuimaro da Nota l

106
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA [ Tpmehans |
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e T L

Cadigo de Verificagdo
0527-2544-7512

PRESTADOR DE SERVICOS

(@Y ] 33 147 091.0001.8% Cand, Mobiliane 69928 Insc. Mun. et928 Autenticagio
T Nome SICUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA
i g
l 1 ogradouro RUA-HUMAITA Nomers 1285
Bairro SUMARE CEP 16015-253
Bl
FEITNACEN Municigiin ARAGATUBA 1t SP
Slyacio Nio Optante do Simples Nacwonal
Telefones 18-3621-0939
I -Mail's CARLOSNQOIRAN 2 HOTAAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONP) 45 349 .461/0001-02 IE ISENTO
Inserigdo Mun. Cad. Mabiliario 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I -mad) prostacao@ahby.org br, Ielelone

Inf. Comp.

| opradouroe -R. SETE DE SETEMBRO Nuineroe 528
Rairra CENTRO CrP 16210000
Municipin BILAC thE sP
Complementa Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aliq.
Senvigo Descrigda Vir. Uniidrie Qide DNesconta Tributo Tota!
dRPN
[ J[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS |} 9.900,0000]( 1.00)| 0.00|{ 0.00][ 9.900.00]
\alor Lotal dos Semvigns - R$9.900 40
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
9 planides de 12 horas . referente ao mas de Setlembro/2020. realizados pela Dra. Marina.
TRIBUTOS
PIN (RS CONINS (RS) INSS (RS 1R (RS CNL L RS) Outras Reteucies (8} Outens Eributas (RS)
6435 297.00 148.50 99.00
CHDE RS 10OF RSy 191018 1CMS 1Sy
Eonvdaion® 0112017
. Cl
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 990000 Termo Aditivo it 0‘.‘ inal
Fonte de Recurso Municip
g agtacte Orgao Convenente: Prefeitura
8630503-Avvidanto midica ambutstunal testitl 3 CouRas Municipal de B||.1cl -
. : Custei
Operagiae Dedugan de Materiais Eguipamentas Respunsinel pelo impandipo de Despesa: Cu
Som Langamaerios do Matenas.Equpamenion N3o Prostador das Ser-xos
Sitvagao da Nata Viscal Lacal do Servign
MNormal Dan'ro do Muncipo
Aiguata (") Base de Cule. {RS) Nr. Lotal das Dedugics (118) Vb, Total Retida ¢RN) Ve, do INS(RS)
3.0000 9.900.00 0.00 6048 85 297.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 9.291,15

OUTRAS INFORMACOES (RESERY ANO AO FISCO)
- O cresto 9erads estard dzpenivel somonte anés 0 recohumenio oc 1SS desta NF-e

b, PR —— o R RS e S S

Recebi(emos) do Prestadar: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA L.TDA CNPJ: 33,147.004 000185

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 108 emitida em 22/10/2020 ds 14:55:15 - Cod Varif 0527-2544.7512
Caondigdes de Pagnmento: Yenomenta: 22/10202Q Valor Total RS 9.900,00 Valor Liquido RS 9.291,15

e =, em / ]
S : Assinaiuaido Dos“ﬁ"'ﬂw B‘) Sarvico(s) Data da Assinatura
n® 13.885 7 2020 rosoita! Padre Berna.
5 ) ~ "
Aueriin Ermorgencial COVID-16 LRac - Si

2l —

OO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 816..352-'9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.03%8.007/0001-27

VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102303
AUTENTICACAO SISBB: B.1C6.E26.4EB.T53.5B2

o n° 0112017

vent
Con vo v 04

crmo Aditi b
n\Te de Recufso Mumcn_;‘nrl"
Cfr(:_;ao Convenente Bi"te::cl urs
[ it
Mumcma\ de : )
Tipo d¢ Despesa: Cuslicio



r N
%9 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
\ 16200029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
7
f YNumero RPS: Data RPS: |Numero NF: Data Emissdo: | Chave:
18 22/10/2020 SVEY-BDMA
; 3
| C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37,039.007/0001-27 Inscr, Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
- _J\_Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 Inscr. Municipal: 100894 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo. Prestagdo de Servigos Competéncia: 10/2020
Alividade: 04.01 - Medicina ¢ biomedicina
N J
/
Dados do Tomador de Servigo
Hospital Beneficente Padre Bemardo
R. Sete de Setembro, 529, Bilac- SP - centro
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG:Bernardo Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| _End. Cobranga: J
& )
Dados do Intermediério
CNPJICPF: Inscngdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
K 2 J
f: X = o,
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 550,00 550,00
€ horas, refcrente ac més de¢ Seterbrco/2020, realizados
r zadelle
Subvengho: Portaria
AHBB n® 13.99512020”
 usitio Emergencial COVID-
Hospital Padre Bemardo
Bilac - 8P
snio n° 0172017
Cormo Aditivo n° 04
te de Recurso Municipe a
o o Convenente: prefeitur
Orga Municipal 8¢ Bilac
Tipo de Despesd: Gusiofd
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagao: ( Total dos Servigos 550,00 )
Total de Dedugdes 0.00
1SS SEM RETENGAO 2,00%] 11,00
Desc. Incondicionado 0.00
q L Desc. Condicionado 0.00 )
=
TotaldaNota ) RETENGOES )(__TotaiLiqudo )
L 550.00Jtss 0.00| RRE 0 00| 'S 0.00' COFINS 0.00I csLL 0‘00| INSS o.ooloumos O@L 550'00)

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

ayfiel -

s

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1187410453
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERZINCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP 3 BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUBA-RUA BRASIL
CONTA: 16.990-0

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

VALOR: R$ 3.613,23
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102304

AUTENTICACAQO SISBB: 5.BB9.D37.AE5.298.DD0

Convénio n° 0412017

TeunoAdeon“O@ipm
nte de Recurso Mum'cm”a
C‘):ro ao Convcr\enm' Prete

< Municipal d

Tipo d¢ Despesd:



l Nimero da Nota

107
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA | Cug@em
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 22,10%0':5':::?;;5;10

6818-1657-7030

rcedlgo de Verificagdo

PRESTADOR BE SERVICOS

[} 33 147 0940001-85 Cnd. VMabitiana 89928 insc. Mun. 89928 Autonticagao
——
l Noae SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA
Luogradowro RUAHUMAITA Numcie 1285
Balrsee SUMARE ChP 16015.253
BEMDWORNIEEN | unicipio ARAGATUBA 1+ sP
Nituacdo Nbo Optante do Simples Naconal
lebelones 18.3421-0939
1 -\ait's CARLOSNOIRAMBPHOTMAL COM
TOMADOR DESERVICOS
CPEONPI 45 349 161/0001-02 IE ISENTO
inserigdn Mun. Can. Maobiliana 0
Name ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
b -mail prestacao@ahbb org b, Telefone
Inl. Comp.
I ngradourn -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairia CENTRO CFP 16210000
Municipin BILAC L't spP
Complementu Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AHq.
Senvigo Descrigho Vir. Unitdrio Qide Deyconto Tributo Tosal
(IRPT)
[ |IPRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS Il 3.850.0000( 1.00)( 0,00 0.00)[ 3.850.00]
Valor Total dos Seiviguy = RSSO 00
I\'FOR\IA(ﬁES REFERENTES A DIS(‘RI\IIN:\('I'\O DOS SERVICOS
3 plantaes de 12 horas e 1 plantao de 6 horas. referente ao més de Selembroi2020. realizados pelo Dr.
Victor.
TRIKUTIOS
PIS (v L OLINS RS) INSS (R IR (RS (S (Rw) Ontras Rotencios (RN Outros Lrihuros (RS)
25.02 115,50 5175 3450
CIUY oRS) 101 1Ry LR (ISR RN AV}
G anio-n-012017
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.830,00 Termo Aditivo n° 04
- Fonte de Recurso Municipa
Mividade Orgao Convenente: Prefeitus
£630503-Auvaade médsa amtulaional restnta a consulas Municipal de Bilac
Operagio Deducan de Matcriais Equipamentos Responsavel pelo impasto Tipo de Despesa: Custeio
Sem Lantamaentos de Materlas Equ.pamenios Nio Presiador dos Sonigos
Nituagdo da Nota Fiseal Laocal dn Servigo
Normal Dentro da Municipo
Aliquota 7<) Base doe Cate, (RS) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Fotal Retido (RS) Vir. do 1SN (RS)
3.0000 385000 0.00 236.77 11550

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.613,23

OUTRAS INFORMACOES {RESERVADO AQ FISCO)
« O credhio gerads estarh meponivel somante apd3s o reconmento da 1SS desta NF-o

Recchilemos) do Prestador: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 3R.147.094:0001 -85

O3 scrvgos constantes da Nola Fiscal de Servigas Eletrnica n.® 107 amitida em 22/10/2020 3s 15:05:10 - Céd Ven! 6818-1657-7030
Condi¢bos do Pagamento: Yancimanta. 22/10/2020 Valor Tota! RS 3.850,00 Valor Liquido RS 3.613,23

= _M: L Assinatura do Des| o\ o s) Data da As::\‘mum —
A HBB n° 13. 25
‘lftal Pwre Bemard( . Wﬂm \O ‘/
Blac - SP e 22

T
£

——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP 3 BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3311-1 - SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO
CONTA: 1+ 808%174=5

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

VALOR: RS 1.650,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102305

AUTENTICACAO SISBB: A.FE6.087.3DB.D4F.953

o n° 0112017
nvénio 0 o
CTC(,zrmo aditvo O‘ic“pm
te de Recurso Mut
nte

ira
f Convcncn\ct prefetu



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DORIO | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

169

Data ¢ Hora da Emissao: 22/10/2020 1556:21 Competdncia 22110:2020 Codigo do Venficagao: GSJLMFRD9

Numero do RPS: N° da NFS-o substityida: Local da Prestagao: BILAC - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razao SocialNome: ]=ELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTOA

CNPJICPF. I 14.172.222/0001-04 Inscricdo Municipal: ] 3271310 SAQ JOSE DO RIO PRETO l UF l sP

Municipio:

Enderogo @ Cop: RUA DA CULTURA 245 - JARDIM SANTA LUZIA CEP: 15080-060

o-mail: I premium.noprelo@terra.com.br

Complamanta SALA 04 I Telolone I (17)3353-7200

Dados do Tomador de Servigos

Razéo SeciaVNomae: IQSSOCU\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF: I 45 349 .461/0001-02 l tnscngio Municipal: I I Municipio: I BILAC I UF: I sP

! Endereco a CEP RUA SETE DE SETEMBRQ .528 - CENTRO CEP: 16210-000

Complemento: l Telotone:

(14)3532-5198

e-mail I EBATISTA@AHBB ORG.BR

Discriminagao dos Servigos

_Somcos Medicos prestados em 1 plantio de 12 haras e 1 plantia de 6 horas , referenta a0 mds de Satembro/2020, realizadas poto Cr. Marcas Paula.
!
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

{ Subvenglo: Portaria
| HBB n® 13.995 / 2020
' ‘\al Padre Bemardo Auiilio Emergencial COVID-19
Baac - SP
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01/04.01.00 - Medicina e hiomedicina.
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Codigo da Obra: ] I Cédigo ART: I
Tributos Federais
l PIS: | | COEINS: | I IR(RS): l [ INSS(RS): I | CSLL(RS): |
Detahamento de Valoros - Prostador dos Servicos z : Outras Relencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos  RS: 1.650.00 Natureza Oporagio Valor dos Servicos RS 1.650.00

Desconto Incondiconado: 0.00 1-Tributagdo no municipio Dedugdes/Dedugdos Pormitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Tributagao Dosconto Incondicionado: 0.00

Ratongdos Federais: 0.00 0-Nenhum {=) Base de Cdlculo

Outras Rotengdes: 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,79

Valor ISSQN Retdo: 0.00 1-Sm 1SS a retor: () Sim (X) Ndo
[ 2

Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS RS:
2-Ndo
TOTAL DA NFS-e RS: 1.650,00

;1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser venficada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utitizagao do Cddigo de Verificagao.
Avisos
| Convénio n® 01’20017
. Termo Aditivo n° 04

Fonic a0 Rocutse *:"\;21:1;?’!; - T
yrgao Convenente refel l
Org Municipal de Bilac b ) J—
Tipo de Despesa: Custeio 0 _,..-
oo -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 17.640-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA.
CPF/CNPJ: 34.291.068/0001-99

VALCR: RS 120825835
DEBITO EM: 23/10/2020

DCCUMENTO: 102306

AUTENTICACAO SISBB: 8.1E9.1D6.2E8.6F0.5AE

n° 0172017

itivo n° 04

$0 Municipal
prefeiturd
Bilac
Custeio

Convénio
Termo Ad
Fonte de Recur g
e

QOrgao Couyv_cncu
4 Municipal de :
Tipo de Despesa:



Numara da Nota
79

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

Data de Emiasdo
2211012020

Data o Hora da
Compaténcia
22/10J2020 &s 15:43:44

Cadigo de Verificagdo
373668530678

PRESTADOR DE SERVICOS

TR 34.291.068 0001-99 € ad. Mohillario 90815 Insc. Mun. 80815 Autenlicagao
A il None CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA .
i x 1 ogradoure RUA-CRISTIANO OLSEN Nameen 1620 _E o [=
‘ Haitre VILA BANDEIRANTES Cre 18015818 A C ¥
SENINACEN Municipio ARAGATUBA 1+ SP - " Sk
LIRS T8 Nao Optante do Simgles Naconal — -
Velelwnes 18 3117 6555 " O -
1 \alf's BNOVOGTERRA COM BR = wh
TOMADOR DY SERVICOS
CPFONPS 45.349.461/0001.02 IE ISENTO
lnscrigio Mun., Cad. Mobitidrie 0
Nanie ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL
¥ emand prestacao@anbb.org.br. Telefane
Inf. Camp.
f ogradourn -R. SETE DE SETEMBRO Numera 529
Rairro CENTRO CHP 16210000
Municipin BILAC tr sp
Camplementa Paic BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Devericdo Vir. Unitirlo Qtdc Dewcoalo Tribata Total
(1BPTY
[1 |[SERVICO MEDICO PRESTADO Il 1.100,0000}[ 1.00][ 0.00][ 0.00]{ 1.100,00)

Nalar Tatul dow Seevigny - R€L 0004

1 plantao de 12 horas, referente ao més de Setembro/2020, realizados pelo Dr. Luiz Paulo.

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PN &)
1.5
CIDE (R$)

TRIBUTON

COPINS (Y INSNS (RS IR 1RY) CSLL RS Outras Retengdics i1 Quteoy Taabutos (1ty)
.00 16 0 11.00
1001 (Ry IR RTISY] 10MS (R

c -3

Anadude

operacio
Normal

\diquota (2 )
3.0000

8630503-Atv.dode med-ca ambulstanal 10stAta n contulas

Sem Langcamentos da Matenas EQupamenios

Nituagao da Nota Fiscal

Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeithira
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeid

VALOR TOTAL DA NOTA =RS 1.100,00

Bedugan de Materiais Foguipamentos
Nio
Lucal do Serviga
Deno go Munc.pg
Vir. fatal das Dedugices (RS)
0.00

Rusponsivel pelo imposto
Prestador aos Senos

Rase de Cile, (RY)
1.100.00

\r.
6,65

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = RS 1.032,35

Tatal Retido (RS) Viee do ISS (RY)

300

- O créao perado esturd o hrad

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
o ISS desta NF-o

apés o

Recebi(emos) do Prestador: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA. CNDPJ: 34.291.068/0001-99

O3 scnvigos conslantes da Nota Fiscal do Serv.gos Eiclidn:ca n.® 78 omitda em 22/10/2020 ns 15:43:44 - Cod Venf 373668530678
Condigbes do Pagamento Vencmento: 22/10/2020 Valor Total RS 1.100,00 Vator Liquido RS 1.032.35

Ass em ! i 3
Assinatuta da Desbnatdno/Tomador dofs) Sorvico(s) Bata da Assinatura
c H BBeB o Subvencdo: Portara
: ma(”
1al Padr_eSP © 13.995 / 2020 %] | __—
Biac /. .ulio Emergencial COVID-19 A



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA
CONTA: 13.001.743-4

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

VALOR: R$ 1.100,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102307

AUTENTICACAQO SISBB: D.62C.4CD.278.E08.BED

@ 112017
venton® 0
. ditivo n’ 04 :
wIso Municipd!
o Preforturd
¢ Bilac
a: Custcio

Co
Termo A
Fonte de Rec
Orgao convenent
M\mlmpnl d

Tipo d¢ Despes



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pigny 1do

Numero da NFS-e
47
Cadiga da Verificagao do Autontic dade
A7DJCI6VT

Datay o Hora de Ecrvasdo da NFS-o
22/10/2020 as 17:25:20

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Publica Municipal - Setor da Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Informagdes Fiscais

Chave de Acusso
E>gidace do ISS Numero da Processa Muncipo da Incdénca do 1SS Local da Prestagdo 1845155COC28IABQAISNVLIINMT IVE2A
Exigivel AURIFLAMA.SP BILAC - SP 1
Numrero do RPS Sene o RPS Tipa do RPS DOats do RPS Competéncia
2211012020 Para centificagio da autenticidade acasse '
Optante Smoles Naoonal  incentvo Frseat Rog ma Especal Trbutagho Tpo ISS cgn';':;‘::,|:v::;f:::2:;::::3“5 p
1-8im 2 -Nia Mictoemprasirio ¢ Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF.CNPJ RG/Insengda Estadual  Inserglo Mun2pa!l Cadastro NomoRazio Sociad
fl 35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE QLIVA ALVARENGA
,! Logradouro Complementa Barro
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 50-43 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Coade Tele'one E-mail
15350000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscongdo Estadual Inscngdo Munciosl Homa Razdo Socul
!45.349.461/0001-02 Associagdo Haspitalar Bonoficante do Braail
il Logradawo Complemento Ba:no
IR. Soto de Setembro, 529 CENTRO
CEP Cod Postal  Cudade/Pans Telo‘one E-rad
16210000 BILAC - SP

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Dascrigio Vir. Unitaria Tatal
100 UN 1 plantBo de 12 noras . relercnte 0o més Go Selembro/2020. roalizados pelo Dr James 1.100.00 AS 110000
|

Imposto Sobra Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Clvil

LC 1162003 04.01 Aliquata Atrvdade Muncigo Coawgo CNAE  Céago da Obea Céaga ART

Madicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

vasker Towl dos Senvigos Dosconto Incondc003d0 Deducdos Base Calculo Baso do Cakulo Total do ISS 1SS Retdo Deszonio Cond conace

RS 1.100,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 RS 22,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

o] COFINS INSS IRRF csut Cutras Rotengdos

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 |
i\I.'alcn' Liquido da NFS-e: RS 1.100,00 Val Agron Tndutos |
[lnformaqbes Complementares Convénio n° 01/2017
T

| Termo Aditivo n° 04
| Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio

RECEBKEMOS) OE JAMES HENRIQUE OUVA ALVARENGA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-0 OE NUMERQC 47 E CODIGO DE VERIFICAGAC ATDJCOSVT

Data CPF/RG Assinatura
N T Subwangdo: Portanc
L /- BbD n°® 13.995 72020
‘al Padre Bermardo Fuxibo Emargendal COVID- -

Bloe- 8P _a5i

O\

< e i e e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:-852-19

L L T e ot e e ot P

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

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

VALOR: R$ 2.200,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DCCUMENTO: 102308

AUTENTICACAQO SISBB: C.7BD.A%0.871.70C.519

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° (!A_ﬁ )
gonte de Recurso Mumcn_pal
Qryao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bitac
Tipo de Despesa: Cusleio



Numoro da Nota
63

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Data do Emissdo
23/10/2020

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

Data e Hora da
Competéncia
23/10/2020 as 09:07:54

Caodigo de Verificagdo
2420-2438-3315

PRESTADOR DE SERVICON

Cond:¢oes do Pagamento Yancimento: 2371072020 Valor Total RS 2.200,00 Valor Liqu:do RS 2.200,00
Ass am ! )
Assinatura do Desl.natiro/Tomador do{s) Servigo{s) Dala da Ass:natura

N 33823 072:0001-98 ¢ ud. Mahilarm 90573 Insc. Mun. 20573 Autenticagaa
'.. A » Ny DRUZIAN £ DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA 1€ ISENTA
i x Lozradonio RUACARLOS GOMES Numes 191
i Bairew CENTRO e 16010-310
SERSRECEE Aunicipio ARAGATUBA T
Nty o Optants do Simp'es Naconal
Folotanes 1836227129 1897046069
I Mauls JCSPESC DGNMAIL CONM
FUMADOR D} SERVICOS
LI CNPd 45 349 161/0001 .02 IE ISENTO
loserei N, Cul. Mabiliario 0
Nanng ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I -mml prestacao@ahbdd org be. {clefang
Tal. € amp,
{ ugradunre -R SETE DE SETEMBRO Naniere 529
Banro CENTRO Cl PP 16210-000
Municipin BILAC 1 sP
Complements Paie BRASIL
DISCRIMINAL RO DOS SERVICOS
AHy.
Senvigo Desericdu Ve, Unitario Qude Descoatn Liibuta Total
RPN
[+ _][CONSULTAMEDICA EM PRONTO SOCORRO 1 1.100.0000}( 2.00J| 0.00}f 0.00]( 2 200.00
Valor Total dos Sersacos - 52 2o
INFORMACOES REFERINTES A DINCRIMINACRO DOS SERVICOS
2 plantdes de 12 horas , referente ac més de Setembro/2020, realizados pelo Dr. Matheus.
TRINCTOS
PIn RSy OIS ey INSS it 1t (RN S (R hutras letengies (1IN Chantron it i KN
LB LTTBER AN 1OF (Jtsy I alis 1€ M8 (RN
VALOR FOTAL DA NOTA = RS 2.200.00
Aficudadde
8610102-Atvidades ce atond menid om ronla-s0COMO o LMNIGIdes Ko alaret PIrA Atend mento a urgénoas
Operacan Deducan de Materiais Fguipamentos Responsaved pelo impasta
Sen Langamentos do Materas Equipamentos Nio Prestacor dns Servi¢os
Situsicis day Nota Fiseal Lacal da Nervign Loca!l de Prostacio
S.mpies Nacanal Fora iio *funcipo BILAC - SP
Aigguata ¢ ) Base de Cale. tRy) Ve Fotad das Dedugoces (RN Vi Lotad Retidao (R5) M, do SN IR
2.0000 22¢0.00 0.00 0.00 £3.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2,2060,00
OF TRAN INFORMACOFN (RESERY ADO A FISCO)
= O cred40 guradd estard dispanae] somente 8pos 0 recolhmenta do ISS desta NF-e
Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA CNPJ: 33823.07200101-9%

Os serv:¢os constantas da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n * 63 emitica em 23/10/2020 as 09:07:54 - Céd Vel 2420-2438-3315

A+ BB
- Ponan: Hospitai adre Bemardo Convénio n° 0112017
z Termo Aditivo n° 04

07 L8P |
no 13995 I ¢ . Fonte de Recurso Municipal
? B Orgao Convenente: Prefeturd

Municipal de Bjlag | 22

Tipo dc Dcspcs:y&ug oA e

i ——

o
o ——




29/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 1 7EB4%18S
306203062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3€6.419,59

*»>¥w> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAOQ F.249.E95.0EA.BDE.DB6

Convénio n° 012017
Termo Aditivo n® 0"1 i
Fonte de Recufso Municipa 1
Orgao Convenente prefentur
Municipal de Bilac

Tipo d¢ Despesa: Custcio



29/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 14:23:56
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: SEE39219
DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2020
NR. DOCUMENTO 5$57.007.000.013.579
VALOR TOTAL 2.064,70

*w*ww*> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M A & P LTDA.

AGENCIA: 7007-6 CONTA: 13.579-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAOQ 3.554.014.908.55A.D06

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso MunicW.‘N
Orgao Convenente Prefeitura

Municipal de Bilac .
Tipo de Despes Custeio



CLINICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA

RUA WALDEMAR SERAFIM DA SILVA: Nro 246 - RESIDENCIAL VISTA NOBRE
CEP . 15520-000 - VALENTIM GENTIL - SP
Fone: (017)997091264 - email :ALFA.CERTIFICADOS@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 3854 CNPJ: 27.783.052/0001-38 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTA(;Z\O DE SERVICOS
1 Data e horario da impressdo {| Data do Servigo Situa¢ao da nota || Numero de controle
27/10/2020 - 15:00:47 27/10/2020 Emitida 2020/10673 Nota Eletronica n°4 - série A

Nome/ Razo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILJASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP/Odade/UF 16400400 - LINS - SP
Empil. comtabilidade2@ahbb.org.br
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscngdo Estadual

Local da prestagdo do servigo: VALENTIM GENTIL-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugao  aliquota
04 03 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 2.200,00 2.200,00 0,00 2%
a3 ”‘*:3' Prefeitura do Municipio de Valentim Gentil SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE
A} v
— Estado de SAO PAULO

Valor Bruto da Nota:

Base de Cilculo do ISS: 2.200,00
PRAGA JACILANDIA N* 333 - CENTRO

CEP 15520-000 VALENTIM GENTIL(SP) Valor do ISS:
CNPJ 46 599 B33/0001-11 - www va'entimgentit com br

ISS retido na fonte:

B B PIS:

o Dﬁ; F‘;jdfﬂ Bemardo IRRF:
" gieo - 8P CSLL:

COFINS: f

Previdéncia Soclal:

n
> S
& & 8
o [=] o
[=3 (=) o

J Valor Liquido na Nota: 2.064,70

] INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0 Serve;0s ce La Complementar Foderal 116/2003 -
CIOECET - MOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES

se Y2 noras  refesente 30 mbs de Setemreo/2020 reaizados pela Dra Gasnela
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04 o
Fonte de Recurso Municipal s ? ,r'; ( L) /
» ’ f

QOrgao Convenente Prefeitura =
i

Municipal de Bilac ]
Tipo de Despesa: Custeio C-‘UV\C"L
EROL® Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
= 2020/65 1a200

a a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo E8S7B2.D0D0U7.NSE3H3 com as

demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagao: 08FD3442F
.- CONTROLE ELETRONICO DE 1SS



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:40:53
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3er3S2=9

23790026099027900029410039379200184230000112822
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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.901
DATA DE VENCIMENTO 2%/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,22
VALOR COBRADO 1.128,22
NR.AUTENTICACAQ 5.7E5.453.04C.C1D.F18

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ services 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 Ouvidoria.

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



NI
Y 29212

ases Industriais Lida

RECEBEMOS DE  White Martins (

1 BECEREDOR

08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AD LADO

HICAUALY

ST

I

LIMERTD

80

“WHITE MARTINS

White Martins Gases Industriais Ltda

RUA JOAQ COSTA MARTIN

ENTRADA
1 -SAlDA

DANFE
. ot At I
Nt b Hletronna
i CHAVE DI

165 :

CLSSO

3520 1035 8204 4800 9516 5508 0000 0292 1218 0750 0024

TOSERYVIC

FRODL

DBADOS DO

z
FE

7

INSCRIC AU M NICIS

19138

INFORMACOES COMPLENDN
COND PAGTO : 280 CR 2

do anmazem geral Cavi Atmazens Gerans Ltda, sitwada na Av. Gov. Matio Covas, I848-F - Jd. Amernica - Aracatuba-SP - CEP. 16071-003.CNPIMF
038432 Lote: 1046020272005 Cilindro: 015253633 029391240

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 29212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 17034-480 RN 80 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora
wina 171
LLADAOPERACAD PROOCOLO DE AUTORIZACAQ DE: L SO
VENDA 135200875919878 01/10/2020 08:02:13-03:00
INSURICAOV ESTADL AL INSCRIC A ENLADE AL SUBST TRINE TARI N
209072186110 35.820.448/0095-16
NOMF  RAZR0SOCIAL CNPCT INSCRIC AU ESTADT AL DAL DE BRSO
ASSOCIACAOQO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 01/10/2020
& ENDERFCO E COMPLEARN T KAIRKO DALVDE ENIRAD A SAIDA
-~ R7DE SETEMBRO 529 CENTRO 01/10/2020
L Muswieo FONE FAN e e HORA DL SADA
=7 BILAC 1836591243 SpP 16210-000 08:02:03
NMMERO VINCIMEA ) \AMLOR AL M RO MENCIMIENTO VALOK NEAERO VEANCIMENTO VALOR NUMERO VENCINEN TG \ALOR NUAERD VEACIMEN 1O NALOR
29212 1128.22
001 29/10/2020 1.128,22
BASE DECALLCULO DO IO VALOR DOTCNS HASE DL CALCULO B 108 DE SUBSTHEIUAQ NALUR DO ICMS DE SUBSTHUICAD VALOK DUTCI AALOR TOLAL DOS PROOLUTON
1.128,22 203,08 0.00 0.00 0.00 1.060.49
AALOR DO BRETD AALOR DO SIGLRO | DESCON YD O TRAN BESPESAS ACENMURIAN VALOR TUTAL DO P VALOR 1018 DANOTA
67,73 0,00 0,00 0.00 0,00 1.128,22
s RAZAGSOCIAL HROUP PORCONTA | COpIGO ANET PLACADOVEICT LD U ENORE
= Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP 0 - Remetente 04.692.640/0001-60
=¥ ENDERECO AMUNR PO ul INSCRIUAOQ ESTADUAL
- 22 AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3843 ARACATUBA sp 177210906119
L= % WLANUDADE [ENEN ] MARCA NMERACAU PEAO IR 14 I'ii.\ol.iQ( 1w
: = CILINDROS WM 158.800 26,400
<6n PROD DESCRICAQ DOS FRODLUTOS NCMAHOCS E o CLOr UN QID v UNI V. FUVTAL BC.ICMS  BC ICMS STV ICMS ST VICMS | Vo '1\(!‘\:.:“.(”;::5
0038332 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 25044000 01K S103 M3 20.0000 53,0243 1.060.49 1.128,22 203,08 1800 000

NALOR TUTAL 1N SERYICOS

————

¢

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
fFonte de Recurso Mumc:_pal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Biac
Tipo de Despesa: Cusicio

Ao |

r
(7o
ot

BASE DECALCHTO DRSSO MALOK DO ISSON

RESLERVADO A1

AKES
% DDL 2910°2020 NUM PARC © 1 ENTRADA: 000 FILIAL FABRICA: RBUY63 COD.DOC: SOVT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 31129 A« mercadatias serao retiradas

(M.695 423000124, inscr. ext.ne 177 210915110, ltem:



30/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:52:45
306203062 SEGUNDA VIA 0075
COMPROVANTE DZ TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3(6..:3512=9
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 36.419,59

»>***> TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO F.F2C.DE7.879.522.236

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

O
rgao Convcnonlo Preten

” Mumcuml de Bige i
po de Despeny Custey



