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A H B B } ?ir?x% 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 trabatho refere-se 2 disponibilizagio de servigos médico-hospitalares em Pronto Atendimento - PA e Pronto Socorro - PS 24 horas por dia, 365 dias por
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$403324,62( quatrocentos e tres mil trezentos e vinte quatro reais e st
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
CREDITO
RS - Transf, Bancaria R$ -
RS - Transf, Bancéria RS -
RS - Transf. Bancéria R$ -
RS - Transf, Bancéria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO MES ANTERIOR| R$ 212,568,60
TOTAL| RS 212.568,60
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -

O signatdrio, na qualidade de representante da entidade beneficiaria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detathads, a aplicagio dos recursos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS

MANUTENCAOQ/CUSTEIO 01/08/2020 a MUNICIPAL RS -
MANUTENCAO/CUSTEIO 31/08/2020 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| Rs 85.552,82

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 127.015,78
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAC[\O NO EXERCICIO SEGUINTE| R$ 127.015,78

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



AHBB

REDE

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

- DATA DO N " NATUREZA DA DESPESA . e DATA DA
h DOCUMENTO N*NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTAMJUROS | VALOR PAGO N DOCUMENTO COMPENSACAO
T 08072020 Nota Fiscal p° 150520 Biripel Embalagens Lida Gutros matesias de consmo RS 71300 RS TR 71200 301 03/08/2020
2 29077202 Nota Fiscal u® 2 Elmo dos Santos Outros Servigos de Terceiros RS 25000 RS - RS 256,00 80302 03/08/2020
3 eMs0W Nota Fiscal 2°558  Alfiancare Equipamentos Hospitalares Lida 10302 “E’““’M““"(“f; médico hospitalar g 391600 RS RS 391640 80,601 06/08/2020
R
4 uso7R00 Nota Fiscal n° 12201 Cirurgica Nilmar Lida M"d“"‘mm“’m“:’; médico shospitalar g 30780 RS . RS 307,80 81001 10/08/2020
5 16072020 Nota Fiscal n° 29587 White Marting Gases Industeiais Lida M"d““”““‘“’m‘i’?}l médico chospitalar g ¢ 23519 RS SRS 235,19 51002 10/08/2020
6 16072020 Nota Fiscal i° 518 Clima ¢ Energia Ar-Condicionado Lida M| MecamentosMaterial médico ¢ hospitalar 81,003 10/08/2020
) o ) 148000 RS - RS 1.480,00

7 31/07/2020 NotaFiscal i°524  Clima o Energia Ar-Condicionado Lida ME  MedicamentosMaterial médico ¢ hospialar 81.003 10/08/2020
8 100200 $82.231.003.653.938 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 15300 RS - RS 15300 $82231.003.653.938 10/08/2020
9 11/08/2020 Nota Fiscal n° 13840 Cirurgica Neves Ltda Medicamentosbareral médico e hosplaar g 1900000 RS - RS 19.000,00 $1.301 13/08/2020
0 094072020 Nota Fiscal n° 28753 White Martins Gases Industriais g~ ecementos/Materisl médico ¢ hospitalar o 112822 RS 2522 RS 1.153,44 81.302 13/08/2020
1 15072020 Nota Fiscal ° 1 Elmo dos Santos Outros Servisos de Tereeiros RS 100000 RS . RS 1,000,00 81303 13/08/2020
12 23072000 Nota Fiscal n° 2157 Quinmix Produtos de Higiene Eireli Outros materisis de consumo RS o100 RS -~ RS 91,00 556.790.000.008.389 18/08/2020
3 1092020 Nota Fiscal p0 325537 Oriobias Industruiz ¢ Comereo de Oriopedia Mﬁd"“’“’m’m‘j’i’; médico ehospitalar  po 427500 RS - RS 427500 81801 1810872020
14 03082020 Nota Fiscal n° 2461 Examedic Exames Laboratorias Ltdz Servicos médicos (*) RS 201255 RS - ®s 201255 51802 1810812020
15 03/08/2020 Nota Fiscal n° 570 Roberto Eugenio Me Outros Servicos de Terceiros RS 186000 RS - RS 1.860,00 81.803 18/08/2020
16 19082020 Nota Fiscal n° 998 Nascimento Enxovais Eireli EPP MedicamentosMatesial médico ¢ hospitaler ¢ 413350 RS . Rs 413250 81.804 18/0812

17 20082020 Pagamento Ministério da Fazenda Servigos midicos (*) RS 86955 RS - RS 869,55 82001 20/08/2020
18 20082020 Pagamento Ministério da Fazeada Servigos médicos {*) RS 28050 RS -~ RS 280,50 82002

19 20082020 $22.330.900 698.038 Tarifi Banciria Despeses Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 BS -~ RS 1045 822330.900.696.038

0 20182020 330.900.698 039 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS . RS 1045 §22330.900.698039

N 0082020 $22330.900.694.040 Tasifa Banciria Despesas Fanceirss ¢ Bancirias RS 1045 Rs o Rs 1045 822330.900.698.040
2 2408020 Nota Fiscal 1° 116 Signori Clinica Médica Lida Servigos médicos (¥) RS 825880 RS - RS 825880  552958.000.035.692 26/08/2020
3 24082020 Nota Fiscaln® 15 “Thais Bortohueci Cunha Servigos médicos (*) RS 258087 RS - BS 258087 $53.300.000072.174 26/08/2020
24 25082020 Nota Fiscal 1° 45 T F Vicira Servigos Medicos Servigos médicos (*) RS 330000 RS - RS 330000 554099.000017.159
3 24082020 Nota Fiscal 2° 122 Clinica Medica Alves ¢ Percirz Ltda Servigos médicos (*) RS 52442 RS . RS 52442 557.007000.013.579 2610812020
% 130872020 Nota Fiscal n° 12474 Herakdo Materiais P/ Construgio Outras Despesas RS 163245 RS . ms 163245 82601 2610812020
7 10800 Nota Fiscal n° 12475 Heraldo Materiais P/ Construgdo Outras Despesas RS 98835 RS . RS 988,35 82602 260812020
2% 3007202 Nota Fiscal n° 387 Medicinalli Produtos Medico Hospitalar Me‘ﬁ“’m““"m‘et’f‘; médico ¢ hosplalar g 425000 RS - RS 4250,00 52603 26108/2020
9 24082020 Nota Fiscal 0° 31 Clinca Medica 2§;§1‘2’: Ascencio Tarossi Sexvigos médicos (*) RS 110000 RS . RS 1.100,00 82.604 26/08/2020
300 24082020 Nota Fiscal n° 39 James Henrique Oliva Alvarenga Servigos midicos (%) RS 165000 RS - RS 165000 82605 2610812020
31 24082020 Nota Fiscal f5  Feinmed Clnicn de Pepecilidades Modicas Servigos midicos (*) RS 55000 RS - RS 55000 52606 26/08/2020
2 24082020 Nota Fiscal n° 19 Caroline H"g“jh‘”;::“ Servigos Médicos Servigos médicos (*) RS 55000 RS . RS 550,00 82,607 26/08/2020
3 240872020 Nota Fiscal n° 9 1C AF de Oliveira Servigos Modicos Servigos médicas (*) RS 110000 RS - RS 1.100,00 82608 26/08/2020
34 25082020 NowaFiscali°358  Druzien ¢ Druzizn Atendimento Medica Lida Servigos médicos (*) RS 275000 RS . RS 275000 82609 26/08/2020
35 208200 Nota Fiscal 1 66 Clinica Medica Caversan Lida Servigos médicos (%) RS 154853 RS - RS 1.548,53 82610 26/08/2020
3 0 Nota Fiscaln° 94 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Servigos médicos (*) RS 154853 RS - RS 1.543,53 82611 2610812020
37 0 Nota Fiscaln° 93 Siqueira Ceolin Clivica Meédica Lida Servicos médicos (%) RS su4 RS - RS 52442 82612 26/08/2020
33 20/08/2020 Nota Fiscal n° 160 ECQ Servicos Tecnicos Eireli EPP MedicamentosMaterizl médico e hospitaler ¢ 602059 RS . R®S 6.020,59 82861 28/08/2020
39 26082020 Nota Fiscal n°9 Lima ¢ Schusb Servigos Medicos Lida Servicos médicos (*) RS 110006 RS . RS 1.100,00 52802 280812020
W0 28082010 §32.410.900.003.274 Tarifs Banciria Despesas Financeiras o Bancarias RS 1045 RS Y 1045 832410900005274 281082020
4 280872020 $32410.900.005.275 Tarifa Bancéria Despesas Financeiras e Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 §32.410.900005.275 28/08/2020
2 28082000 832.410.900.005.276 Tarifa Bancéria Despesas Financeivas ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 832.410.900.005276 28/08/2020
5 2m082020 832.410.900.005.277 Tarifa Banciria Despesss Financeiras ¢ Buncirias RS 1045 RS Y 1045 832410900005277 28/08/2020
s 230082020 $32.410.900.005.278 Tarifa Banciria Despesss Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS Y 1045 832410900005278 28/08/2020
5 280082020 §32.410.900.005.279 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirns RS 1045 RS Y 1045 832410900005279 28/08/2020
46 28/08/2020 832.410.900.005.280 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS§ 1045 832.410.900.005.280 28/08/2020
47 28/08/2020 832.410.900.005.281 Tarifs Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancarias RS 10,45 RS - RS 10,45 832.410.900.005.281 28/08/2020
48 2082020 §32.410.900.005.282 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 045 BS . RS 1045 $32410.9000052 28/08/2020
49 28082020 §32.410.900.005.283 Tarifh Banciria Despesss Financeiras ¢ Bancirias RS 045 Bs - RS 1045 $32410900005.283 2810812020
50 28/08/2020 832.410,900.005.284 ‘Tarifa Bancéria Despesas Financeiras ¢ Bancérias RS 1045 RS - RS 1045 832.410.900.005.284 28/08/2020
SI 05082020 Nota Fiscal o° 8784 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Outros Servicos de Terceiros RS 37350 RS RS 373,50 90.101 01/09/2020

7 Materis de Seguranga
52 05/08/2020 Nota Fiscal n° 8785 ocseg Equipamentos Conim Incendio ¢ Outros Servigos de Terceiros RS 1784 RS - RS 1784 530.058.000.059.599 01/09/2020
Materias de Seguranca
53 150772020 Nota Fiscal n® 1 Eimo dos Santos Outros Servigos de Terueiros RS 100006 RS - RS 1.000,00 90,102 01/09/2020
54 28/08/2020 Nota Fiscat n° 14 Pault Galvio Protti Lida Servigos médicos (*) RS 154853 RS - Rs 1.548,53 96.103 01/09/2020
55 28082020 Nota Fiscal ° 82 Abmuad Clinica Medica Lida Servigos madicos (*) RS 5242 RS - 90.104 01/09/2020
S6 11082020 Nota Fiscal n° 3123 1P Bilac Materias Construgo Ltda Me Ottros materiais de consump RS 29 RS . ms 90105 01/09/2020
ST 8109020 0 Turifa Bancirin Despesas Finsnosimas ¢ Bancirias ____RS 1045 Rs . RS P 01/09/2020
TOTAL {rs 85.527.60 1 RS 2522| RS

(1) Auxitio, subvensio ou contribusigo.
(2} Origem dos recussos: federal, ostadual ow municipal, devendo scr slsborads wm Anexo para cads fonte de recurso.
(3} Notas Fiscais ¢ recibos.

{4} No eal das desposzs meluir também os gastos que ndo §fo classificados contsbilmente sumo DESPESAS, como, por cxcmplo, aquisicio de beas permenertes.

)/ ), na i de

Bilac, 11 de agosto de 2020.

is pela C

AHBB~ A

Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrative

do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariane Rodrigues, 303 - Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 1.1 3532 5198

www.ahibb.orgbr

i5) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Consetho Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos pasa os



REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associ Hospi fi do Brasil
CNPI: 45.349.461/0003-02 Banco Do Brasil
Pericdo 01/08/2020 a 31/08/2020 Ag: 3062-7
Convénio  Bilac COVID-19 CC: 363528

Data ] Fornecedor N¢ Boc ' Débito ] Crédito I Saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

03/08/2020Saldo Anterior ! RS - RS 212.568,60
03/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 211.606,60 RS 962,00
03/08/2020 Biripe! Embalagens Ltda Nota Fiscal n2 150520 RS 712,00 RS 250,00
03/08/2020 Elmo dos Santos Nota Fiscai n® 2 RS 250,00 . RS -
06/08/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 211.606,60 | RS 211.606,50
06/08/2020 T éncia AHBB Sede RS 207.680,60 RS 3.916,00
06/08/2020 Alliancare Equipamentos Hospitalares Nota Fiscal n® 558 RS 3.916,00 RS -
10/08/2020 Devolucdo AHBEB Sede RS - RS 207.690,60 | RS 207.690,60
10/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 205.514,61 RS 2.175,99
10/08/2020 Cirurgica Nilmar Ltda Nota Fiscal n® 12201 RS 307,80 RS 1.868,19
106/08/2020 White Martins Gases Industriajs Ltda Nota Fiscal n2 29587 RS 235,18 RS 1.633,00
10/08/2020 Clima e Energia Ar-Condicionado Lida ME Nota Fiscal n2 518 RS 1.480,00 RS 153,00
10/08/2020 Tarifa Bancaria 882.231.003.653.938 RS 153,00 RS 0,00
13/08/2020 Devolugiio AHBB Sede RS - RS  205.514,61 | RS 205.514,61
13/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 184.361,17 RS 21.153,44
13/08/2020 Cirurgica Neves Ltda Nota Fiscal n? 13840 RS 18.000,00 RS 2.153,44
13/08/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 28753 RS 1.153,44 RS 1.000,00
13/08/2020 Elmo dos Santos Nota Fiscal n2 1 RS 1.000,00 RS 0,00
18/08/2020 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 184.361,17 | RS 184.361,17
18/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 171.980,12 RS 12.371,05
18/08/2020 Quimix Produtos de Higiene Eireli Nota Fiscal n® 2157 RS 91,00 RS 12.280,05
18/08/2020 Ortobras industruia e Comercio de Ortopedia Ltda Nota Fiscal n® 325537 RS 4.275,00 RS 8.005,05
18/08/2020 Examedic Exames Laboratorias Nota Fiscaf n2 2461 RS 2.012,55 RS 5.592,50
18/08/2020 Roberto Eugenio Me Nota Fiscal n? 570 RS 1.860,00 RS 4.132,50
18/08/2020 Nascimento Enxovais Eireli EPP Nota Fiscal n2 998 RS 4.132,50 RS 0,00
20/08/2020 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 171.990,12 | RS 171.890,12
20/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 170.808,72 RS 1.181,40
20/08/2020 Ministéric da Fazenda DARF - Codigo da receita - 5952 | RS 869,55 RS 311,85
20/08/2020 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 | RS 280,50 RS 31,35
20/08/2020 Tarifa Bancaria £22.330.900.698.038 RS 10,45 RS 20,90
20/08/2020 . Tarifa Bancdria 822.330.900.698.039 RS 10,45 RS 10,45
20/08/2020 Tarifa Bancéria 822.330.900.698.040 RS 10,45 RS 0,00
26/08/2020 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 170.808,72 | RS 170.808,72
26/08/2020 Signori Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 116 RS 8.258,80 RS 162.549,92
26/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 137.952,35 RS 24.597,57
26/08/2020 Thais Bortolucci Cunha Nota Fiscal n? 15 RS 2.580,87 RS 22.016,70
26/08/2020 T F Vieira Servigos Medicos Nota Fiscal n@ 45 RS 3.300,00 RS 18.716,70
26/08/2020 Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscaf n2 122 RS 524,42 RS 18.1592,28
26/08/2020; Heraldo Materiais P/ Construgdo Nota Fiscal n2 12474 RS 1.632,45 RS 16.559,83
26/08/2020 Heraldo Materiais P/ Construcio Nota Fiscal n® 12475 RS 988,35 RS 15.571,48
26/08/2020 Medjcinallj Produtos Medico Hospitalar Nota Fiscal n? 387 RS 4.250,00 RS 11.321,48
26/08/2020 Clinica Medica DRA Paula Ascencio larossi Eiereli Me Nota Fiscal n? 31 RS 1.100,00 RS 10.22148
26/08/2020 James Henrique Otliva Alvarenga Nota Fiscal n2 39 RS 1.650,00 RS 8.571,48
26/08/2020 Feltrinmed Clinica de Especialidades Medicas Ltda Nota Fiscal n® 158 RS 550,00 RS 8.021,48
26/08/2020 Caroline Hoguihara Lima Servicos Médicos Ltda Nota Fiscal n2 19 RS 550,00 RS 7.471,48
26/08/2020 | C A F de Oliveira Servicos Medicos Nota Fiscal n® 9 RS 1.100,00 RS 6.371,48
26/08/2020 Druzian e Druzian Atendimento Medica Lida Nota Fiscal n2 58 RS 2.750,00 RS 3.621,48
26/08/2020 Clinica Medica Caversan Ltda Nota Fiscal n2 66 RS 1.548,53 RS 2.072,95
26/08/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n2 94 RS 1.548,53 RS 524,42
26/08/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n? 93 RS 524,42 RS 0,00
28/08/2020 Devoluggo AHBB Sede RS - | RS 137.952,35 | RS 137.952,35
28/08/2020 Tranferéncia AHBB Sede RS 130.716,81 RS 7.235,54
28/08/2020 ECQ Servigos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n? 160 RS 6.020,58 RS 1.214,95
28/08/2020 Lima e Schuab Servicos Medicos Ltda Nota Fiscal n® 9 RS 1.106,00 RS 114,95
28/08/2020 Tarifa Bancaria 832.410.900.005.274 RS 10,45 RS 104,50
28/08/2020 Tarifa Bancaria 832.410.900.005.275 RS 10,45 RS 94,05
28/08/2020 Tarifa Bancéria 832.410.900.005.276 RS 10,45 RS 83,60
28/08/2020 Tarifa Bancdria 832.410.900.005.277 RS 10,45 RS 73,15
28/08/2020 Tarifa Bancaria 832.410.900.005.278 R$ 10,45 RS 62,70
28/08/2020 Tarifa Bancéria 832.410.900.005.279 RS 10,45 RS 52,25
28/08/2020! Tarifa Bancéria 832.410.900.005.280 RS 10,45 RS 41,80
28/08/2020 B Tarifa Bancaria 832.410.900.005.281 RS 10,45 RS 31,35
28/08/2020 Tarifa Bancaria 832.410.800.005.282 RS 10,45 RS 20,90
28/08/2020 Tarifa Bancéria 832.410.900.005.283 RS 10,45 RS 10,45
28/08/2020 Tarifa Bancaria 832.410.900.005.284 RS 10,45 RS 0,00
01/08/2020 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 130.716,81 | RS 130.716,81
01/09/2020 Tecseg E os Contra Incendio e Materias de Seguranca Nota Fiscal n2 8784 RS 373,50 RS 130.343,31
$1/08/2020 Tecseg Equil os Contra incendio e Materias de Seguranca Nota Fiscal n2 8785 RS 17,84 RS 130.325,47
01/09/2020 Eimo dos Santos Nota Fiscal n? 1 RS 1.000,00 RS 128.325,47
01/09/2020 Paula Galvio Protti Ltda Nota Fiscaf n¢ 14 RS 1.548,53 RS 127.776,94
01/09/2020 Ahmad Clinica Medica ttda Nota Fiscal n2 82 RS 524,42 RS 127.252,52
01/09/2020 1P Bitac Materias Construgdo Ltda Me Nota Fiscal n? 3123 RS 226,29 RS 127.026,23
01/059/2020 Tarifa Bancaria a RS 10,45 RS 127.015,78

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

www.ahbb.org.br




G3320115503519691
01/09/2020 16:29:32

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 08 /2020

Langamentos

Dt balancete Db movimento Ag origem  Lote Hist . » / nenio Vaior RS s
31/07/2020 0000 (00000 000 Saido Anterior 0,00C

(3/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 2?‘2.568,60 1
03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B : ;
03/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 211.606,60 D
03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B ‘
03/08/2020 0000 13105109 Pagamerito de Boleto 80301  712,00D
 BIRIPEL EMBALAGENS LTDA _
03/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.302 250,00 D 0,00 C
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT
06/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida  553.062.007.004.231 211.606,60 C
: 06/08 3062 70042314 ASSOCIACAC H B
06/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 207.690,60 D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
06/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ’ 80.601  3.916,00D 0,00 C
ALLIANCARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L
10/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 207.690,60 C
‘ 10708 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
10/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 205.514,61D
10/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001 307,80 D
~ CIRURGICA NILMAR LTDA ME
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.002 23519D
, WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA : L
10/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 81.003  1.480,00D
033 4557 025390769000194 CLIMA E ENERG
10/08/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servizos  882.231.003.653.938 153,00 D 0,00 C
Cobranca referente 10/08/2020 :
13/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 205514,61C
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B ; ,
13/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553,062.007.004.231 184.361,17 D
' 13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B :
13/08/2020 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 81.301 19.000,00 D
033 0011 004182003000144 CIRURGICA NEV
13/08/2020 0000 137105 109 Pagamento de Boleto 81302  1.15344D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ;
13/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 81303  1.000,00D 0,00C
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT
18/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 184.361,17C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B .
18/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 171.990,12 D
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B -
18/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 556790,000.008.389  91,00D
) ' 18/08 6790 8389-5 QUIMIX PRODUTO
18/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 81801 4.27500D
237 3400 031228836000171 ORTOBRAS INDU
18/08/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.802  2.01255D
237 0014 021994461000105 EXAMEDIC EXAM
18/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 81.803  1.860,00D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN -
18/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 81804  4.132,50D 0,00C

237 1200 015322656000106 NASCIMENTO EN



20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

28/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

3062
3062
0000
0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
3062
0000
0000
0000
0000
0000

0000

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
?OG% 3062 }7,(}042?31-4 ASSOCIACACHB

90015 470 Transferzncia enviada 553.062.007.004.231
Z0/08 3082 7004231-4 ASSOCIACACH B

13105 375 Impostos 82.001
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos - 82.002

, RFB- DARF PRETO CALCULADC ,

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.330.900.698.038
Cobranca referente a 18/08/2020

13143 310 Tar DOC/TED Eletr?nico §22:330.900.698.039
Cobranca referente a 18/08/2020

13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico 822.330.900.698.040
Cobranca referente a 18/08/2020

09015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transfer?ncia enviada 552.958.000.035.692
26/08 2958 35692-1 SIGNORI] CLINIC

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B '

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.300.000.072.174
26/08 3300 72174-3 THAIS B CUNHA

99015 470 Transfer?ncia enviada 554.009.000.017.15%
26/08 4099 17159-X T F V.§ MEDICO

399015 470 Transfer?ncia enviada 557.007.000.013.579
26/08 7007 13579-8 CLINICAMA &

13105 393 TED Transtletr.Dispomv 82.601
237 0028 001963000000167 HERALDO MATER

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 82.602
237 0028 001969000000167 HERALDO MATER

13105 108 Pagamento de Boleto ; 82.603
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 82.604
033 0051 028270996000137 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.605
0330311 035100199000104 JAMES HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.606
033 3311 014172222000104 FELTRINMED CL

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 82.607
033 0311 035848924000160 C HOGUIHARA L

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 82.608
756 3183 037038007000127 I CAF DE OL

13105383 TED TransﬁEletnDisponiv 82.609
237 0110 033823072000198 DRUZIAN EDRU

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 82.61C
748 3021 034291088000198 CLINICA MEDIC

13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 82,611
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.612
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

89015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231

© 28/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

89015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231
28/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 108 Pagamento de Bolelo 82.801
£C0 SERVICOS TECNICOS EIRELLEPP

13105 393 TED Transf Elefr. Disponiv 82.802
748 3021 029829293000104 LIMA E SCHUAB

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico : ‘ 832.410.900.005.274
Cobranga referente a 26/08/2020

13113 31C Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.900.005.275

Cobranga referente a 26/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.900.005.276

Cobranca referente a 26/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nice 832.410.900.005.277

171.990,12 C
170.808,72 D
869,55 D
280,50 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
170.808,72.C
8.258,80 D
137.952,35 D
2.580,87 D
3.300,00 D

52442 D

0.00C

163245D

988,35 D
4.250,00D
1.100,00 D

1.650,00D

550,00 D

550,00 D
1.100,00 D
2.750,00 D
154853 D
154853 D

524,42 D
137.952.35 C
130.716,81 D

6.020,59 D
1.100,00 D
10,45 D
10,45 D
10,45D

10450

0,00C



28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020

31/08/2020

0600

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente a 26/08/2020
13113 310 Tar DOC/IED Eletr7nico
Cobranga referente a 26/08/2020
13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 26/08/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 26/08/2020
13113 SQO‘Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 26/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

0000

0000

Cobranga referente a 26/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referents a 26/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

0000

Cobranca referente a 26/08/2020
00000 888 SALDO

832.410.900.005.278 1045D
832.410.900.005.279 10,45 D
832.410.900.005.280 10,45D
832.410.900.005.281 10,45D
832410900005282  1045D
832.410.900.005.283 10,45 D
832410.900.005.284 1045D 0,00C
0,00C

Ha tarifas 'pendentes de cobranca. Total em

01/09/2020

R$ 10,45. sSujeito

a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3320115503519681
01/09/2020 16:29:57

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos

Dt balancete DY movimenio Ag. origem Lote Histerce Doeumene ValmrRL | sains
28/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior “ 0,00C
01/09/2020 3062 03062870 Transfer?ncia recebida  553.062,007.004.231 130.71681C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

31/08/2020 3062 03062 108 Pagamento de Boleto 90.101 373500
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC

01/09/2020 . 3062 03062 144 Transfer?ncia enviada ~ 550.058.000.059.599 17,84 D
01/08 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C ,

01/09/2020 3062 03062 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.102  1.000,00 D
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT

01/09/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr Disponiv 90,103 1.548,53D
033 0008 037467730000107 PAULA GALVAO

01/09/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.104  52442D

' 033 0345 023189310000100 AHMAD CLINICA
01/08/2020 3062 03062 393 TED Transt Eletr.Disponiv 90.105 - 226.29D
; 237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE
01/09/2020 0000 00000998 SALDO 127.026,23C

&ﬁﬁ{;i@i%%ﬁ?*‘%?{}‘\ futuros

Lo éngammm
01/09/2020 Tarifas Pendentes

Saldo Aprovisionado no Dia 10,45 D
Saldo 127.018,78 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2020

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
01/09/2020 RS 10,45. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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



(G3350211366129521

. . ) 02/09/2020 12:28:17
Emisséo de comprovantes

02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:13
306203062 0056

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237900140390000010414590011554103283380000071200
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.301
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 712,00
VALOR COBRADO 712,00
NR.AUTENTICACAO E.QOEC.50B.E49.CAS.12A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 °

Informacoes, reclamacoes e 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 deo Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - BIRIGUL - SP

| DANFE

¢ DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4

I

[

CHAVE DE ALERSG
3520-6703 7487 6900 0180 5500 1000 1505 2017 01102777

B | 1-saipa
TEL: (18136424390 . N° 000150520 FL.1 /1 Consulta de mutemicidade 1o poral nacional di NF-e
| . e wwav.nfe.fazenda.gov brfportal

v ‘ SERIE 001 ou nosite da Sefaz Awtorizadora
 NATUREZA DE OPERACAG FROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USD

VENDA 135200564945233 08/07/2020 15:11:28

INSCRICAD ESTADUAL - ¢ INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. N T CRF.

. 2&40?3‘_{%’39{1 3 - ) Q3.748.769/0001-3q )

DESTINATARIO 7 REMETENTE

NOME ¢ RAZAG SOCIAL

| exprsCrF | DATADA EMISSAD

0 - REMETENTE

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 08/07/2020
enpERECe ) T Ul BARRGTDIETRITO - B« } DATA 3AI0A 7 ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 i CENTRO 16210-000 08/07/2020
MUNICIFIG ’ PONE FFAX T | INSCRIGAO ESTADUAL T HORA DA $AIDA
BILAC | (18)3659-1411 Lsp 15111:08
FATURA
PAGAMENTO . _ RMERS VALORDESCONTO. " - ¢~ VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 150520 712,00 0,60 712.00
DUPLICATAS o ] N
SDUPLICATA VERC, WALOR: | NTDUPLICATA. L VENC T U VheoR L DUmiGhA L VB N'DUPLICATA - VENC. VALOR
001 05082030 712,00 .
CALCULO DO IMPOSTO .
HASE DE CALCRLOBOICMS 7 VALOR DO 16ME T BASE CALC 1CHS SUBST. | VALGR DO ICMS SUBST. {'VALOR APROX. DOS THIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
128,16 0,00 0,00 94,62 71200 ¢
VALOR DO FRETE ' {"BESCONTO [ OUTRASBESPLACESS 7 | VALGRDOI VALOR TOTALDA NOTA '
0.00 ' 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 . 712,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
BazAGSGlaL T CFRETEPOR CONTA " CODIGO ANTT

TeacApovEicHe TR T TasmraE T

TUF | INSCRICAC ESTADUAL

| ENDERECO i
|

CUANTIBABE ESPECIE | MaRCA T NUMERACAD ¢ PESO BRUTO | PESO LIQUDG

DADOS IO PRODUTO/ SERVICOS

CODIGO DOPROD; | 0L N F o A eag] e e e NIRRT vALOR L eAsE T T VatoR T [ ALiQUOTAS
L dSERV. DESCRICAODOFRODUTO/SERVICO - | NCMZ S| OST- | CROP| UNID | QUANT. o | agscomé e R VALoR 3 ALOR }mmsf i
CODOGOU003294  CESTO UIXO PEDAL PLAST 75LTS }39249000 000 5102 und 4.00 178,00 0.00. 712.00 712.00 12845, 0051800 0,00

| MARFINIT! : 3 : ; ! :

AHBB
Hospdal Padre Bamairdo
Blins - 9P
Sdvengliic: Portaria
n® 13.905/ 2020
Aulls Emaspanciel COVID- 19

BADOS ADICIONALS
INFORMACORS COMPLEMENTARES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 94,62 Federal, 0,00 Estadun! & 0.00 Municipal - Fonte:

iBPTrempresometro.com . br (D26678),

| RESERVADO AC FISCO

Convénio n° 01!20017

Termo Aditivo 0 0{1 o
| Fonte de Recurso Municipa X
’ Orgao Convenente: F_’rcfemm

Municipal de Btlu; )
Tipo de Despesa: Custeio

Transmitick pac Lk

¢ " A
conol -l

s SRS
i R



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0053
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 HOS3SP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.885.348-3

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

VALOR: RS$ 250,00
DEBITO EM: 03/08/2020

DOCUMENTO: 080302
AUTENTICACAO SISBRB: 7.628.6D4.698.16F.D57

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




Numero da Nota

2
Data do Emissde
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 2910712020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . aun Competbasia
Nota Fiscal de SQW!QOS Eletrdnica - NFS-e 2610712020 As 09:34:45
Cédigo de Varificagio
7745-5509.5438
£ PRESTADOR DESERVICOS 00 7 ¢ S
OXpd 10485 775000147 Cind. Mebilidrio 6300373 Insc. Mun, 4500357 Autenticagio
N ELMO BOS SANTOS 13688826870
Lageadanre RUA-ATLANTA Nimers 251
Bairre RES MONTE LIBANO CEP  16210.000
Munkipie BILAC ¥ 89
Srrnache Optante do ME!L
Telelnnes {18} 80767-0636 ; 18 88{21-4007
B Muit's etrngdaconstrutoraggmail.com
o v s B TOMADORDESERVICOS S ~ Geenn
CPFACNPY 45349 451000102 iE
Fusericlio Vion, 8500023 Cod. Mobilidgria 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
il apanini@ahbb.org.br; Teielone

Int, Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimers 00528
Buirro CENTRO CEP 18210000
Municipis BILAC vy se
Camplements Pais BRASIL

RVICOS .. . = =
T Vietwwino || Oe || Desconmte [ tewt ]

SCRIMINACAD DO!

PoSerion 1000 i Deserigiia
{2 |SERVICO DE INSTALAGAO ELETRICA. i 250,0000(| 1,00} 0,00} 250,00

Vator Totad dos Servigos - RE230.66

; L INBORMWACORS REFERFNTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS T
gao elética para colocsgdo de ar condisionade,

Servigo de

THIBUTOS ! :
PIS (RYy COFINE (B INRS RS RS CRLL RS Outras Retengdes (RS Chstros Tributos (RS)

CIDE (R FOF (]S} IPLERS: FOMS €RSy

VALOR TOTAL DANOTA=RS$25000

Atividade
31 01-Seragos Boniong am adificagde siedinion, alaln ica, macinica, telacomunicaghes & congdneras
Operugia Dedugan de Materinis’Equipamoentos Responsivel pelo imposty
Sem Langamentos de MaterisisiEquipamentos Nio Prestador dos Servigos
Sitoagio du Nota Fiseal {.ocal do Servigo
$AEL Dentra do Municipio
Adiguota (Yo} Base de Cile, (RS} Vir. Fotal das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Yir, de ISS{RY)

0.0000 .00 4.00 .00 o0

. VALORLIQUIDODANOTA=RS25000

; S  OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)
Clutras informagdes sobre & nots

" Recebi{emns) do Prestader; ELMO DOS SANTOS 13698626870 CNPJ: 19.486.775/000147
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 2 emitida om 20/07/2020 &s 08:34:45 - Cad Verif 7745.5509-5438
Condigdes de Pagamento: Yencimenio: 28072020 Valar Total RS 250,00 Valor Liguide RS 250,00
Ags: am /
Assinatura do Destinatario/Tomadar dofs} Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB
n® 13.995/ 2020 ) &d{:“ X ¢ .
Sastilo Epuangencial COVID-16 : . Qﬁgéijwfm
P - — %\,

- Bt
Convénio n® 01/2017 COVY
Termo Aditivo n® 04 P
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Murisipal de Bilde
Tipe e Bespesa: Eusteio




03/08/2020 -
306203062

BANCO DO BRASIL - 17:31:47
SEGUNDA VIA 0072

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

**x%kx%  TRANSFERIDO PARA:

CONTA: 36.352-9
03/08/2020
553.062.007.004.231
211.606,60

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NR. DOCUMENTO ,

CONTA: 7.004.231-4

553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO

6.17D.8C1.DE7.A67.5E2

o e 0112017
iti < 04
Termo Aditive n® 04
Fonte de Recurso Mumfm';t)?:a
; . prefeitu
ao Convenentel P

ores Municipal de Bilac

Tipo de Despesal Custeio

Convéni



02/09/2020 - BANCCO DO BRASIL -~ 12:28:13

306203062 0c76
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

BANCO BRADESCO S.A.
23791130004000000558301000356301283390000391600
BENEFICIARIO:

ALLIANCARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARE

NOME FANTASIA:

ALLIANCARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARE

CNPJ: 27.197.986/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP.BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO - 80.601
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.916,00
VALOR COBRADO 3.816,00
NR.AUTENTICACAC 2.E8E.097.863.34A.7BF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e 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® 01/20017
Termo Aditive 0 0_4 .
fonte de Recurso Mumcx'para
Qryao Convenente: Erefcxtu
Municipal de Bilac
Tipo de Despesd: Custeio



RECEBEMOS DE ALLIANCARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: VALOR TOTAL: R$ 3.916.00

BRASIL - AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

( NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

ESNTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 600.000.558
Série 001

A,

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(I

0- ENTRADA
ALLIANCARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDAME | 1.SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
vi F;A xou&NDA, 675 N°. 000.000.558 3520 0827 1979 8600 0198 5500 1000 0005 5812 1520 2003
LA MARIANA - 14075-240 . D00, . — - -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: (16) 3638-5263 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[IiATUREZA DA CPERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200654274136 - 03/08/2020 09:28:36
@scmgf«o ESTADUAL FNSCRIC}[\O ESTADUAL DC SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797269511117 ‘ 27.187.986/0001-98
DESTINATARIO | REMETENTE
[NOME { RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/08/2020 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA }
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03/08/2020
MUNICIPIG UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA }
LINS SP l (16) 3374-8438 09:28:30
FATURA ! DUPLICATA
Num, o1
Vene. 03/08/2020
l\/a!or R$ 3.916,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS  |VALOR DO ICMS {BASE DE CALC.ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 0.00 0.00 0,00I 0,00 3.916,00
{\{ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG iDESCONTO }OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL DO IFI IVALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.916.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
SEDEX I (0) Emitente ;
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL I
{QUANT!DADE { ESPECIE MARCA NUMERAGAC " PESC BRUTO PESO LIQUIDO }
4] t 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
G0, DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QuanT | YOEGR | VALOR [ BCALC ALiQ. 191
el WOGODECABODIXTAL 1901819801 0102 | 5102 | un | 2,0000 0,001 s
2 90181980{ 0102 1 5102 | un | __ 4,0000i _.000] RS
3 901819801 0102 | 5102 | un | 40000/ .8.00
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo nf 04 \
- de Recurso Municipa
Cr(;r:oe an enente: Brefeitura
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: ¢usteio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Referéncia: Orgamento #1127 v
FERETE POR CONTA DO REMETENTE Sg i Nenncle = Tpnlat .
jé i ) En s
CSI}A/‘FK’:}‘??EQSA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2 4 .
' s NS

03/08/2020 09:28:38

f@m A -

R

SR

VHSYS Sistema de Gestdo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



06/08/2020 “~ BANCO DO BRASIL - 7:16:49

306203062

SEGUNDA VIA 00386

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 207.630,60

xxx*%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NR. DOCUMENTO

CONTA: 7.004.231-4

553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAD

3.FD3.524.F53.570.AE6

Convénio n° 012017
Termo Aditivo n® 0‘.1 )
eonte de Recurso Mumqpa\
Orgao Convenente: ?ref0|txlra
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:13
306203062 0054

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891120160023523021602002751044783430000030780
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 06.889.353/0001~70

PAGADOR:

ASS. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.001
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 307,80
VALOR COBRADO 307,80
NR.AUTENTICACAO 8.4A7.424.9B2.CE2.373

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



ARURGIVA NILMAR LTDA ME o pu.\lmu, AN SCEVICHS Constantes ds Nota Fisent Eletodnics indivada zo lado

JOIAC A HOSPITALAR BENIFICHENTE DO BR2 ASH <RUA TDE SETEMBRO, 20 .0EN TRO - BILAC - §p N F.Q
it 26 Walor Towb: &S 30% 50 H
f - N° 000.012.201
LDATA DU RECERIMENTO IDENTIFICACIQE ASBINATURA DO RECEBEDOR i

; Série 002

e WS I

Nota Figcal Llelromcx

U~ ENTRADA E
PRAUA AMERICO ¥ 10ROTO, 159 - CENTRO - BIRIGU] -8p. i 1 CHAYEDE aCESSG

CEP 16200-033 1-8AlDA 3520 4706 8893 5300 0170 5500 2000 0122 0110 1220 100" ‘

Fone: (18)3644-6498 N 000012208 e T T
enilmarmypgahoteaif.com SERIE 002 Consultade autenticidade no portal nacional da NFwe ;

- FOLHA 1/1 www.nfefizenda.gov, br/portal ou no site da Sefax aworizador ;'

FRETOLOLO DE AUVTORIZACAD DE UsD

Lz\i)UR! A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS £35200564907687 68/07/2020 15:04:54
e i

INSCRICAG ESTADUAL 53 SUBSTITUT TRIGUTARICG O8NPy :

06.889.35340001-70

LXNE] o UPF BATA DA BRISAAL) i
43349 4610001-02 08072020
e 3 . . . BA%J(RU}D.’STRITU CEP BATA DA SAlra I H
| RUA 7 DE SETEMBRO, 520 CENTRO 16210-000 Q8020 i
R UF ‘r!:‘Lﬁfo,\‘jafFAx INSCRICAD ESTADUAL HURA DA SAIDA R
SP | (18)3639-1243 1308 59
E) AN 1 ‘\ FATURA 5 Namero: 00 - Valor Original: RS 307,80 - Valor Desconto: R$000 - Valorl, iquido: R$ 307.80
E){ PLIC «'\I‘X‘s
! Numero G} -
| Venuimento 1070872020
{ Nalus RS 307,80 o
CAL '( LG 30 IMPOSTO
L ALCL LAY [t 30 \Ab i VALUR DO JCME BASE DE CALTULD DOICNS SUBST, VALOR DX ICMS SUBST. VAPROX TRIBUTOS (Fome IBPTY VALDR TOTAL D03 PRUOL Tt ¥ e ‘
¢ f 0,00 0,00 0,00 84,86 (27,57 %; EEER
; TALLH KETE ! YALOR DO SEGURG DESCONYC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 104 ) VALOR TUTAL DA NOTA -
‘ 800 | 0,00 0,00 0,00 0,00 U7 80

SRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS

Wigta FHETEPURCONTA | CuDIGE ANTT FLACA D SEIC UL o Joser e
LMAR COMERCIO DE MAT ERIAIS MEDICUS HOSP - £pp 0 - REME H 19502 9720000
{ L MUNIIFNG LF NS 1{3(;.’;‘\‘,} LRT H
LAV EDILSINHO CAPUANQ BIRIGLY SP 21ap1v2e6t

R REANEY , ESPECHE MARCA NUMERACAQ PESC BRAND PESO LIQUEK

BADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS

S CRICA [—— Ny - o — VALOR VALOR VALOH RASE {78 VALGH VAL
BESCRICAO DO PRODUTD 7 SERMICO ROMSH {CSOSN [crop Jus, | orop UNITARIO | DESCONTO | Li0uIDO. | cAve 1oss | reun i
AEARELTO DB PRESSAQ VELORD PREMIUM 50183220 | 2102 {5102 | un 38 102 68 A U750 400 405 g i

AHBB
’ Hosoital Padre Bamardo
Bilac - Sp

Convegnio n° 0§/2017
Termpo Aditive n® 04
Fonte de RecursoiMunicipa
Drgao Comvenente; Prefeitura
Municipat deBilac :
Tipo de Despesa; Custeio '

U ADOS ADICIONALS

S8 UCOIMPLEMERTARES . RESERVADQ AG FISUO
NYO EMITIOO POR ME QU BEPP OPTANTE PELO SIMPLES RACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 191

ecde (aHR 36,94 Engsdial

s=a%y A

m————




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:13
306203062 0078

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO, S.A.
23790026089019900008532039379204183460000023519
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. DOCUMENTO 81.002
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 235,19
VALOR COBRADO 235,18
NR.AUTENTICACAO F.41A.A50.616.2F3.1BF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC .

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso M\mic'!pai
Qrgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bitac
Tipo de Despesa: Custeio



e e . -~

N

=) White Martins Gases Industriais Ltda
I3
4 P
CVREETE BAABTING RUA JOAO COSTA MARTIN 165 Vi BE ACESS0
i 3520 0735 8204 4800 9516 5508 6000 0295 8717 9803 5237
a DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAFUREZA DA GPERACRO N . A PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO p
. VENDA 135200592345102 16/07/2020 08:35:38-03:00
°  INSCRICAO ESTADUAL UTARIA Y enel
2 200072086110 o | 35.820.448/0095-16
= P
o | g [ NOME/RAZAO SOCIAL SCRICAO HSTADUAL
< 28 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 1
< Do
a | &Y ENDERECO H N IRRO h
5 i #z& R7DE SETEMBRO 1529 CENTRO
g ! mn INIC] FONE/EAX H P
m R 11836591243 P _1.16210-000 08:35:006
] Do NUMERQ VALOR NUMERQ | VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NOMERD VENCIMENTO VALOK, ]
H | gE 29587 235.19
& LB 001 235,19
= oEd
2 | EE
=] |
: 1 |
< ! P §
m m o ALOR DO HCMS BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
z LB Amwuuh 0.00 229,48 _
3 e H VALOR DO SEGURO g DESCONTO 1 VALOR TOTAL DA NOTA M
@ 1 u 571 0,00 ) 0,00 235,19
z x | FRETEFORCONTA Y CODIGO ANTT TPLACA DO VI
= g 0 - Remetente|
4 B MUNICIPIO ]
g g2 ARACATUBA
- ] RARCA ﬁ NUMERACAO SO LIOUI0 1
< F CILINDROS WM. 10,500 |
W COD PRED, SDESCRICACQ DOS BROIUTOS 2 NOM/SHICS T HEROR LN, T VAUNIT, ¢ VATOTAL BOCICMS L BC TCMS STEVICMS STV ICMS VAP ﬂ&%t?
m ; 40045070 Oxigenio Medicinal Cil PP 28044000 | 000 5104 I M3 2.0000 114,7377 22948 235,19 42,33 18,00
2
[27]
e
S =
£ 2 &
wiE =
o %
I S . J
= = Convénio n° 01/201
m 2 Termo Aditivo n® 04
. 2 Fonte de Reculso z:::uim_
] M Orgac Convenente: WE?;:S
= e Municipal de Bilac,
wm & Tipo de Despesa: Custeio
:
£ W
@ 0
w INSCRICAG MUNIEIPAL VALOR TOTAL 508 SERVICOS BASE BF CALCULG DO TSSON VALOR DO T8§ON
2 ! 19138
g i
£ |
Wa W INFORMACH QES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
L2 ! COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 13/08/2020 NUM.PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6033 ROTA: 60135 VIAGEM: 72834 As mercadorias serao retiradas
H ..m ; ' m do armazem geral Cavi Armazens Gerais Lida, situado na Av. Gov. Mario Covas, 3.848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003,CNPI/MF 04.695.423/0001-24, inscr. est. nr 177 .210.915.110. Item:
CE | m, 40045070 Lote: 1046020189003 Cilindro: 016675948 |bilac
= ;
a ; m;
o
Qi Z Dl
2 A e
] = H
I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0057
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 : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO
CONTA: 13.003.234-3

FAVORECIDO: CLIMA E ENERGIA AR-CONDICIONADRC LTD
CPF/CNPJ: 25.390.769/0001-94

VALOR: RS 1.480,00
DEBITO EM: 10/08/2020

DOCUMENTO: 081003
AUTENTICACAQ SISBB: 6.34E.BE8.714.0A2.CE8

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 BIRIGU!

16200-025 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - SF
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J
Nimero RPS: | Data RPS: | Namero NF: Data Emissédo: | Chave: )
51 16/07/2020 KMRK-DZDJ ]

S CLIMA E ENERGIA AR-CONDICIONADO LTDA - ME |
CLIMA & :
‘J ENERG 1A R'SILVARES. 470 - PAT SILVARES

A STt loriacio e Braardsin Gaolkhs BIRIGUI - SP - CEP: 16201-013 o
ACHT ¥ B 1A CNPJ/ICPF:25.,390.769/0001-94 Inscr. Estadual/RG: 214.216:387.119

5 BRT VO II Email: expediente@escritoriosanches.com.br
i i - ' Telefone: 30211143 COCM 35800 Inser. Munigipal:
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO

Ngtt{reza Operacas: Prest?céa de Servigos Competéngia: 07/2020
Atividade: 14.01 - Lubrificago, limpeza, lustraciio, revisao, carga e recarga, conserle, restauragio, blindagem, manutengao e conservacgao de
\maquinas, veiculos, aparethos, equipamentos, motores. elevadores ou de qualquer objelo (exceto pegas e partes empregadas, que fica

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03- JD. ARIANG

LINS - SP - - CEP: 16.400-400

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscricéo Estadual/RG: inscricdo Municipal:
E-mait:

__End. Cobranga:

-

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: {nscrigdo Municipal:
- - - -CEP:

4]
g
puct
e
Bt
)
3 5
i
O
L2
7
it
il
1
(o]
“h
)
o
[}
et
=)
b
e
s
<

9/12.000 BrUs 280,00 1.400.00
AHBB
Hospital Padre Bemardo
Bliac - SP

Convénio o° 04/2017
Termo Aditivo n® 01} -
Fonte de Recurso Mumqpa
Orgao Convenente: Ffrcfellura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

(POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J
~\

1 Observagao: 08 3276 - ORCAMENTO 793 Total dos Sgrvii;es 1.400,060
DADOS BANCARIOS Total de Dedugdes 0,00
BANCQ SANTANDER - AG 4557 - C/C 13003234-3 1SS SEM RETENQAO 200% 28,00
VENCIMENTO: 20{0;7‘{20 Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado

claldaNota | - |
1. 400‘00JL135 0,00[ INSS 0'00[ OUTROS 0,00 JL
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br

1.400,00]

70 )=K |
Cenal b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU} - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Atividade: 14.01 - Lubrificagso, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto,

( Nimera RPS: | Data RPS: | Namero NF: 4]t}ata Emisso: | Chave: A
B 524 31/07/2020 SQPC-MPPR |
_ CLIMA E ENERGIA AR-CONDICIONADO LTDA-ME
L CLIMA & ;
q E N E RG l A R SILVARES, 470 - PAT SILVARES
A T rciCio CEOr wr E v rogdoy Soskier BIRIGU! - SP - CEP: 16201-013 e
1 REIFE - ¥ R 4D CNPJICPF25.390.769/0001-94 Inscr. Estadual/RG: 214.216.387.119
T BIT WG Email: expediente@escritoriosanches.com.br
\_ : " S— Telefone: 30211143 CCM 35600 inscr, Municipal: J
[ Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO )
Natureza Operacda: Prestagao de Servigos Competénsia: 07/2020

restauracao, blindagem, manuteng3o e conservagio de

\[naquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, el

LINS -SP - - CEP: 16.400-400

E-mail:
End. Cobranga:

CNPJ/CPF:

AHBB
spital Padre Bemardo
Bilac - 8P

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JD ARIANO

evadores ou de qualquer objeto {exceto pecas e partes empregadas, que fica

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

Inscrigo Estadual/RG:

Inserigdo Municipal:

Convénio e 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Munici_pa\
Orgao Convenente: prefeitura

Municipal de Rilac

Tipo de Despesa: Custeio

\DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

vy

(Observacéo: Complemento da OS 3276 - Orgamenta 793 ( Total dos Servicos 80,00 )
Dados bancarios: ‘ Total de Dedugbes 0,00
Banco Santander - Ag 4557~ C/C 130032343 ISS SEM RETENCAQ 2,00%’ 1.60
Vencimento: 05/08/2020 Desc. Incondicionado 0.00

Desc. Condicionado 0,00 j

80,00

A validacao dessa nota pode ser realizada no

endereco: www.birigui.sp.gov.br



10/08/2020 -
306203062

DO BRASIL - 17:08: 0
SEGUNDA VIA 0099

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HCSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 36.352-9

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTOC
VALOR TOTAL

***%%%  TRANSFERIDO PARA:

10/08/2020
553.062.007.004.231
205.514, 61

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NR. DOCUMENTO

CONTA: 7.004.231-4

553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO

3.C6F.C25.27B.E76.0BF

vanio n? 0172017
ditivo n° 0{1 -
Fonte de Recurso MPumfz‘i?:m
to: Pre
ao Convenei >
ore® Municipal de Bﬂac.w.\o
Tipo de Despesat Cus

con
Termo A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DC BRASIL
02/09/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 12.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0058
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: 0011-%¢ - MARILIA

CONTA: 13.004.839-2

FAVORECIDO: CIRURGICA NEVES LTDA

CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44

VALOR: RS 19.000,00
DEBITO EM: 13/08/2020

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAO SISBB: F.1E0.9A1.1EC.7C2.CBS

Conveénio n® DUZPS;(
M
ermo Aditivo T V2
mTc de Recurso thxC\{)a‘Ea
("‘):rO ao Convenente: P_re?m u
? Municipal de mecmm
Tipo d¢ Despesd: Cus



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

Emissio: 11/08/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 38.000,00 NF-e
_ N° 000.013.840
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél‘ie 003

N

Neves

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483
cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

- ENMA
1-SAIDA

N° 000.013.840
Série 003
Folha 1/1

Il

IR A

CHAVE DE ACESSO

3520 0804 1820 0300 0144 5500 3000 0138 4016 7738 3611

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135200684786308 11/08/2020 10:39:51
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPIFCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/08/2020
ENDERE(OQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 11/08/2020
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38.000,00 6.840,00 0,00 0,00 38.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPH CPF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRITO PESO LIQUIDO
1| Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i} e . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS [IPI 1eMs | 1P1
3634 VENTILADOR MICROTAK TOTAL 90192010 000 | 5102 | AP 1,0000| 38.000,0000 0,00 38000,00 38.00000] 684000 0.00{12.00 0,00
SR 4193
Cdnvénio n°|01/2017
Tdrmo Aditiyo n° 64 | \
teide Recurso Municipa
grc:;o Convenente: Erefe tura
N unicipal de gilac )
Tipo|de Despepa: Custqio
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Venda Presencial

COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
END. ENT. REC. CENTRAL -HOSP. BILAC

RUA SETE SETEMBRO N 529 BILAC

DADOS BANCARIOS

SANTANDER AG.0011 C/C 13004.839-2

Vr Aprox. Trib. [BPT/Empresometro 182C/D529CB =—> R$ Fed:5323,80 Est:4560,00 Munic:0,00

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/SS PELO SIMPLES NACIONAL;NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LEI

PEDIDO: 019117 VENDEDOR: CONDICAQ DE PAGTO: A VISTA, COBRANCA: CLIENTE: 701

RESERVADO AO FISCO

h by

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/08/2020 10:40:40

&

BEwe Vit
QGJ& j Cﬁ_} ;%él;r:ss Sistemas - Versdo 4.00



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:1
306203062 0051

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO. S.A.
23790026039019200002508039379204483390000112822
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. DOCUMENTO 81.302
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,22
JUROS/MULTA 25,22
VALOR COBRADC ° 1.153,44
NR.AUTENTICACAO D.F35.922.F87.F4D.8F5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7238 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Munic?pal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



‘White Martins Gases Industriais Ltda

-

WHITE MARTINS RuA JOAO COSTA MARTIN 165 oy
e 3520 0735 8204 4800 9516 5508 6000 0287 5317 9735 8709
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP:; 17034-480 SERIE 80 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
o srouin 1.7 1
OPERACS0 i PROTOCOLO DE SUTORIZACAO DE USO
135200570086293 09/07/2620 18:13:14-03:00
= : CRICAO ESTADLLAL 7 INSCRICA ESTATAIAL SURST TRIBLTARLA Toset
F 1 209072186110 { 135.820,448/0095-16
; NOME | RAZAD %OCIAL TONPLOPE SCRICAC ESTADEAL FEATA D ENIESR 845
3 SSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC :45,349.461/0001-02 09/07/2020
5 . i COMPLEMENT( {RRO DATADE ENTRADASAIDA
o R 7 DE SETEMBRO 529 ENTRO 09/07/2020 .
g MENCIPIO FONETAN G AIBY
z 1836591243 i 8P 16210-000 10
I VENCIMENIG L SENCIMENTO VALGR T ENCIET VALOR NEMERO 5N RERG L
Z FR  ¥2:5.2) i
& 06/08/2020 ¢ 112822
E CALCULA DG TONS ) ¢ CRASH WD IS DF SERSTTTTC A ALk DO EC T SHOR T TS P b
112822 203,08 0,00: 0.00 1.060,49
z LR 1 FRETE TURLOR B SR i VALOHT0TAL BANGTA -
z 67,73 Xi i 0,00 112822
z & RAZAD SOCTAL SIUAGU
4 Carbon Soldas Mag E Ltda EPP i :04.692.640/0001-60 ;
g T A R v ki e
g AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 8P 1177210906119
7z QUANTRIARE *ESPECIE N Y NIERACAS YPRSO BAHY
£ . i CILINDROS | i i . 26400
4 t D, FROD. DESCRICAD 1305 PRODUTOS NOM/SFECS. T, QT V.UNIT VUTOTAL BOCICAIR | BCICMS s'rg\' NS .~.~.§ CHOMS | VL IPT ’l‘({‘ff“ LR H
40038432 Oxigenio Medicinat Cit T 10M3 28044000 | 000 20.0000 53,0243 1.060,49 112822 203,08 18,00
=
2
% A .‘:l”:\il(fl!‘\.!, L YRR TOTAL DOS PBASE I CRLCH O30 ISON NALOR 1KY IZZS‘J‘
£ | 19138 ; :
K INFORMACGES SUARES § RESERVAIN) AL HISCH
- CONDPAGTX DDIL 06/08/2020 NUMPARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBUS63 COD.DOC: SOAVT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 67822 As mercadorias serav retiradas |
E do armazem geral Cavi Armazens Gerais Lida. situndo na Av. Gov. Mario Covas, 3.548-F - Jd. America - Aracawba-SP - CEP: 1607L-003.CNPIMF 04 695.423/0001-24. inser. <st. nr 177 210.915,110, Ttem: |
z {40038432 Lote: 1046020156003 Citindro: 015245227 hrera: 40038432 Lote: 1046020185001 Cilindro: 016643532
i @ 0172017
Gonvénio n° 0172 04
Aditivo n
Termo icipal
Recurso Municipd
Fonte de - prefeitura
Conveneme :
Orgao icipatl de Bilac
Mun 4. Custeio

Tipo de Despes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0063
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: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.885.348~3

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

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 13/08/2020

DOCUMENTO: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 0.5F9.CA9.F21.262.732

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



Nimero da Nota
4

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC D e \

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e SSIOT e 05082t

Cédigo de Varificaclo
1358-1277-8035

19.488.775/0004.47

C5d. Mobilidrio 6300373 ingc. Mun, 4500357 Autenticaclio

Nome ELMO DOS SANTOS 13698626870
Logradouro RUA-ATLANTA Nimers 251
Bairre RES MONTE LIBANG CEP 18210000
Municipio BILAC UF sp
Situacho Oplants do ME!
Telefones (18) 99767-0638 ; 18 98121-4007
F-Mail's simodaconstrutcragigmait.com

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

inserigdo Man, 5500023 Cod. Mobiliarie 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

inf. Comp.

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00829

Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

|- servi : Dieic: 5
[ |[SERVIGO DE PEDREIRO ] 4.800,0000]|
Valor Total dos Servigos - R$4.400,00

1,00]] — gﬁo}i 4.800,00]

Mac de Obra de Pedroiro Pintra intema @ sconiaments ¢a piso do Hospital - AHBB - AsS0d neficiente do Brasil

PIS (RS) COFINE (RS} INSS {RS) IR {RS) CSLL (RS) Outras Retenghes (RY) Qutras Tributos (RS)

CIDE (RS} TOF (RS PI(RS) HCMS (RS

Atividade

07.02-EXECUGAD, POR ADMINISTRAGAC, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICAO
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Samt nios de is/Equip Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Lacal do Servico
ME! Deatro do Municipio .
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Tosal das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. doISS(RS)
£,0000 0.00 000 0,00 080

Outras informagdes sobre a nota

B R

‘ Varif 1358-1277-8035
stantes da Nota Fiscal de semgos Cleiranica 0.2 1 emitida em 16/07/2020 45 08:08:21 - Cod
Os sem;cs wnondlqées de Pagamento: Vencimento: 15/07/2020 Vator Total RS 4.800,00 Valor Liquldo/ RS 4. 3/00 ,00
em .

Assinalura do Destinatario/Tomador dots) Servigo(s) Data da Assinatura

Hospital Padre Bemardo
Bliec - 8P

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

Ass:




13/08/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 16:51:01
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 184.361,17

xx%x4%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAD 3.211.078.A7A.9CE.43B

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



18/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:52:41
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2020
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.389
VALOR TOTAL 91,00
xxxxx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: QUIMIX PRODUTOS HIGIENE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.389-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 8.83A.34F.867.1FA.6E7

Convénio n° 0142017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recufso Munic‘gpa\
Orgao Convcnento:?rcfcnura
7 punicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custcio



EIRELI]
Av, Fernande Costa, 93 - Conure
16700-000 Guarurapes - §P
FONE: 1896360140

QUIMIX PRODUTOS DE HIGIENE

BANFKE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

{ - ENTRADA

[

4

CHAYY

B P-SAIDA

DE AL s"\\'ﬁ

35208753882767000138550010000021571597645976

200,002,157
SERIE 1
FOLHA 11

Censulta de awenticidade no portal macionat de NE-¢

wenwtiie. fazenda. gov bifpartal

ou o site da Setaz Autorizada

NATURE EARA O a3

Venda Mercadarias

;;’CHD(O“‘I BEAUTURIZACAG P URD

135200620046645 23/07/2020 16:36:57

TS LR TAIM AL

330036673114

INRCRTCAD DETADU AL DO SURYT. TRAT

TS

33.882.767/0001-58

DESTINATARIO/ REMETENTE

BEIME SR AT AL SO

X‘%SO( ACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UNPEUPY BATA IH 5 hECA
I 45,349.461/8001-02 I 230772020

% BRIRBCE A DERTRITE [ IAATA DA S AL
L7 I)t STEMBRO, 3 Centra 16210-000 2372020
LRIEPEG B Fusidan mi!i![,zh? THIADLIAL HEOW 4 AL
SP 1836391243 16:36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

P R ALV I FREFE POR 0605TA OGO ANTY FLALA DPENEL L F

8 - Emitente [
PRURRT MNP (% I RN AT ER TR AL
AN AL BMPOCW MARS A MUBITRACAD FER BPL M LIQUE RS
4.000 0,000

CALCULY DO IMPOSTO

PERP ORI SALCHE 3R HARE UAL O HI MR ET VALOR TR 8y FORURL 0N PRGN 108

0,00 0,00 0,04 {4,060 91,00
WAL R ERLTE VAL SLEY MALGH BURTONTO CHITRAR P41 WAL IR I TYTAL DA NGOG
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 91,00

FATURA /DUPLICATA
§_Num: 001 - Vene: 20708 2020 - Valor: 91.00 |
BABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODILD r A PO} RERAGC COBIGO DE I e e . ~sp ) VALOR O varow | osoAne §ovarok | alio

FROUL TG SERCRICAD DO PROBETO / SERVICD BARKAS NCMSH § CSOSN cEor | ounin 1 otany CNEE TOTAL tERIR S fath

@23 fharrata BT o Speay 500 mi, SEMGTIN gatouope | odoe 1 sim P 200 B.ARY LEREL i XY ]

5 4 3 SOk un SEM GVIN HRERN0 | 0480 102 POT .00 9,54 17460 s 3,060 i

Subwanglo: Portaria
n® 13.99512020
Aurilio Ermsegenciel COVID-19

AHBB

Hospital Padre
Bliec - SP

BADOS ATHCHINALS

TR AY ¥ SMENTARES
Cod Venda: 3786

O3 8P Xe67E
PP OPTAN
AL DE P

EPELO SIMPLES NACIONAL,

Trib aprox. R$(Fed 0,00 Est.0.00 Mun. 0,001 - Fonte: IBPTFECOMERCI
HOSPITAL BILAC AC JULIANG/ DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISC

BLELTVADRI ASE IR

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

s

Fipo-de Bespeasas

/%IGK’

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.25.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0le2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

BRGENCIA: 3409-6 - AG.EMPRESAS BENTO GONCALVES
CONTA: 118-0

FAVORECIDO: ORTOBRAS INDUSTRIA E COMERCIC DE OR
CPF/CNPJ: 31.228.836/0001-71

VALOR: RS 4.275,00
DEBITO EM: 18/08/2020

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACAO SISBB: 8.B04.482.BEE.486.734

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



RECEBEMOS DE ORTOBRAS IND E COM DE ORTOPEDIA LTDA(29284) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
. - N°. 0325537
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
|
|
DANFE
Oorcobra aereesees ||V MBI
NOTA FISCAL ELETRONICA
) N i B b ORARA 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Hdentificagho do emitente 1— SATDA ! 4320 0931 2288 3600 0171 5500 1000 3255 3716 5148 8622
ORTOBRAS IND E COM DE ORTOPEDIA LTDA(29284)
RUADUREN 298  CENTRO BARAO RS N° 0325537 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 95730-000  Fone: 5136969600  site: www.ortobras.com.br SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQO P/ CTA ORDEM 143200162869676 11/09/2020 13:58:33
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
2520001415 31.228.836/0001-71
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSP BENEF BRASIL (29284) 45.349.461/0001-02 11/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1697774775 SP
FATURA/DUPLICATA
0325537/01
11/10/2020
4.500,00
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTES DUMAR 0 - Por conta do emitente 87.712.055/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM TONIOLO 1261 BENTO GONCALVES RS | 0100045340
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 ESTR. MAD C1500 X | ORTOBRAS 89,400 43,400
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST |CFOP| UN | QUANT. | VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 121 cMs | Pt
ELEV GRi8¢  ELEVADOR DE TRANSFERENCIA 180 KG OC-13803 Serie: 4 §7139000 | 040 | 6118 | UN 1,00 4500,00 4.500,00 0,00 0,00 0,00/ 000{ 0,00
1400928

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0042001 0,00 0,00

RESERYADO AO FISCO

0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CFOP- 6.118-08: / REPRESENTANTE: NW / PEDIDOS: 192970 - OBSERVACOES: ICMS ISENTO CFE LIVRO I, ART ¢°,
INCISO XXXIX DO DECRETO 37699/97 DO REGULAMENTO DO ICMS. ESTAS MERCADORIAS SERAO
TRANSPORTADAS COM A NF 0325538 E ENTREGUES ALEX SANDRO FERNANDES CNPJ. 29457146808 IE ISENTO
ENDERECO: RUA 7 DE SETEMBRO, 529, BILAC - SP. EM RECUPERACAO JUDICIAL. / BANCO P/ COBRANCA:
CARTEIRA DE TITULOS -2/ VOLUME: 0,4680 M*

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




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.%4
3062703062 SEGUNDA VIA 0065
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 10.890-1

FAVORECIDO: EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 21.994.461/0001-05

VALOR: RS ’ 2.012,55
DEBITO EM: 18/08/2020

DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACAO SISBEB: B.DD7.A41.89A.BA5.E48

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso mMunicipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
HO200-028 « R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUL- 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢
T Nimero RPS: | Data RPS: | Numero NF: Data Emissdo: | Chave:
2461] 03/08/2020 MMHV-VIMQ
e Ty
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA -ME
AV 8 DE JULHO, 1630 - JD N SRA DE FATIMA @
BIRIGLI ~ SP - CEP: 16200-767
% X A M E D gc CNPJICPF:21,994.461/0001-05 Inscr. Estadual/RG:
L % Email contalo@examedic.com br
EE AR Pab ool iais A Telefone: {18) 3638-4736 COM 35588 Ingcr, Municipal: J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADD NO MUNICIPIO )
&a‘iumfza Oneragfio; Presiagiio de Sarvicos Competéneia: 08/2020
Atividade: 04.02 - Andlises chinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
Jomografia e congéneres J
- Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO 526 - CENTRO
BILAC - 8P . . CEP: 16210000
CNPJICPF: 45 349 .461/0001-02 Insericdo Estadual/RE: Inscrigdo Muricipal:
E-mail:
\__End. Cobranga: afernandes@ahbb.org.br J
4
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipak
- - - - CEP:
A v
Qtd  Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitério Valor Total
1 EXAMEE 13 5 2.012,55 2.312,85
Valor Aprox, Tributos: RS 40.25 (2.00%) Fonte IPBT
Subvencic: Portaria Hospital Padre Bemardo
© 13.985 / 2020 Bilao - 8P
» wilio Emergencisl COVID-18
Subvengiio: Po:aris
n® 13.995 / 20~
Auzilo Ermeegancial CO':
78 % |
CQ\/\A )
E};’“)CL}ME;‘“’TO EMITIDO POR ME CU PR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
4 - ™
[ Observagao: BOLETO BANCARIO Total dos Servigos 2.012,55
Total de Dedugtes 0,00
i8S SEM RETENGCAO] 2,00% 40,25
Dasc. Incondicionade 0,00
K L Desc. Condicionado 0.00
- ™
TotaldaNota ) " RETENGOES Y Total Liquido
C TROS
| 2.012,55 )tss Q.GGIERF 0,00 PIS G'mlma&s 0,0Gl CSLL 0,00 INSS 0,00 ou 0,0BJL 2012,55}

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 0{5 -
Fonte de Recurso Mumcm.\i’
Oryoo Convenenle f’mfmmm
Municipal de Bamc )
Tioo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 1i.25.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0047
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.860,00
DEBITO EM: 18/08/2020

DOCUMENTO: 081803
AUTENTICACAO SISBR: 2.CAD.D47.8R7.678.9E3

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurse M\m’rc'!pal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



é j g o f‘é“

Nimere da Nota

570
Data de Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 030812020
Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da
. . a s Comgeténdia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e OA/DBIR0ID &5 14:52:48
Cédigo de Verificagiio
578105711581
PRESTADOR BE SERVICOS

NP (5. 232 354000148 Cad. Mohifiarle 4500118 insc, Mun, 4500118 Auvtenticagio

Nome ROBERTO EUGENID ME

fogradaur -SETE DE SETEMBRO Nimern  D052¢

Bairre CENTRD {TER 8210000

Municipie SiLAC UF &F
Kutgagan Optante do Simples Nacionsl
Fetetanes {18} 3659-1243
FoAtaibs

TOMADOR DE SERVI(OS

CPFAONPS 45.349.451/06001-02 e
fascrigho Moo, 5500023 Cad, Mobiliario 3500022
Mote ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fnigil apanini@atdb.org.br Telefone
inf. Comp.
Logradoury -SETE DE SETEMBRO Namerp 00529
Bairrs CENTRO CEP 18210000
Municipie BRAC ¥ SP

Camplemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAG DOS SERVICOS

{ Servige H BeserigSe H Vie, Unltaris N Qe “ Desvante H Tatal

|

[t |[sERVICO i 1.860,0000}] 1,000 0,60}] 1.880,00]

Yador Vol dos Servigoes « HRLE6890

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DUS SERVICOS
IB-RAICS-X TORAX NO PERIQDO DE 01A 3% DE JULHO DE 2020,
02-RAIOS-X SEIUSHA FACE NO MESMG PERIODO
BEMDO FEITOS PARA COVID1S NESTE PERICDO

ESTAC SEMDO ENTRGUE JUNTO ANOTA FISCAL O PEDIDO DE EXAMES E JUNTAMENTE COM AS FAA { FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL J.

TRIBUTOS
PES (R%) COFINS (1% INBS {(R%) IR{RS) CHLL (RS Crufras Retengaes (1%} Drutros Trihutos (K3

(1310 ¢ 1] it {15} RS FOMS (RS

VALORTOTAL DA NOTA = RS 186008

Atividade
04 02-Analisas clinicas, patologla, eletricida ddica; fadic pig, quind s, e grafia, e
Operagin Deducnn de Materials/Equipsmentos ' Responsivel pels imposte
Sem Lancamantos de 12 ey Nao Prestadeor dos Servigos
Nituncdn da Nota Fiscal Local do Servigy
Suvgrles Nacinnat Dienire do Municipio
Alguota %) Hase de Cale (RS ¥ir. Total das Dedugbes (R3) Vir. Total Refido (RS) Vir. do IS8 (RS}
2.0000 1 BBOOL Q.00 000 3730
VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 1.860,00
| Convemio nv grr2zuT?
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO ACQ FISCO) Tormo Aditivo n° 04
Cutras mformpgdes sobme a pola Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
3

d(ﬁ~ .................................... P Lk Ty, D L R R R

Rucebi{emos) do Prestadors ROBERTO EUGENIO ME CRPJ: 06:232.354/0001-48
Os serdgos constanies da Nola Fiscal de Servigos Elatrénica n.® 5T0 emitida em 03/08/2020 as 14:52:48 - Cod Venlf 5791-0671-1561
Condigdes de Pagamonto: Vengimenio: 03/08/2020 Valor Total RS 1.860,00 Valor Liguido RS 1.860,00
Ass! em / i
Assinatura do Destinatério/Tamador dof{s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Subvangha | BB
n® 13.995 / 2020 AHBE o
Luilo Emevgenciel COVE-18 Hasmatf’admsp

Y=, Bllac -
MO NA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0059
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1200-9 - V.VELHA-CENTRO
CONTA: 20.818-3

FAVORECIDO: NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI
CPF/CNPJ: 15.322.656/0001-06

VALOR: RS 4.132,50
DEBITO EM: 18/08/2020

DOCUMENTO: 081804

AUTENTICACAO SISREB: 3.8F1.E15.C73.48C.2D4

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



NF-E
Ne 998

SERIE 1

NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP
‘ Rua Dr Roberto Calmon, 442
w Centro

0- ENTRADA
1-SAiDA

Guarapari - ES
Cep: 29.200 - 340
Fone: (27) 3261 - 1907

226 5600 0106 5500 1000 0009 9810 5445 6807

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

ATUREZA DA ¢ OPERACAG
ENDA MERCADORIA
INSCRICAG ESTADUAL ™
1082867151

| NOME/ RAZAO §

/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

i ENDERECG

|AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

‘ MUNICIPIO b3 T ONEFAX UF | INSCRICAO ESTADUAL

'LINS

ROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE

33220004592942

CNPJ

15.322.656/0001-06

CNEl

45.349.461/0010-01 | 19/0872020 |
N° | BAIRRO/DISTRITO [FDATA DE ENTRADA/SAIDA |

HORADE SAIDA

TBESCONTO ™

0,00

| ESPECIE

|VOLUMES

UTG VIC

: DESCRJCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS
~ 'LENCOL 1iosp 180F 50750 160X250 &

PESO BRUTO

| 62032200 : : 0,00, 000! 000 000
| 62032200/ 0 6108 UN| 15,0000 44,5000 ; 0,001 000, 000/ 000

T T T T P T e e Dy — VTP T e —
f/ VALOR TOTAL DOS SERVICOS }/ BASE DE CALCULO DO ISSQN Y VALOR DO ISSON

DADOS ABICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AQ FISCO
 PNDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL BILAC RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO BILAC/SP CEP:16210.000

‘ 93/2015 suspensa. // DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
f DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/

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

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/4 - Tel, {49) 3251-8000




18/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:24:55
306203062 SEGUNDA VIA 003¢
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2020
NR. DOCUMENTO ' 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 171.990,12

*rAAX* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAQO 6.5DC.779.A5A.92B.279

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO Bf
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85620000008 69550064023
31453494610 00159520213
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2020

PERIODO DE APURACARO  —m—mmmmmm—— e
NUMERO DO CPF mmmmmeme e
CODIGO DA RECEITA mmmmmmmmmee e
NUMERQ DE REFERENCIA = —=——me—————ee
DATA DO VENCIMENTCG —  =—mem—mm—m e
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —=———m—m———e
PERCENTUAL mmmmemmmmm— e
VALOR DO PRINCIPAL === m—=——m——s
VALOR DA MULTA mmemmem———me——
VALOR DOS JUROCS  mmmmmm—e— e
VALOR TOTAL 869,55
DOCUMENTO: 082001

AUTENTICACAO SISBB: B.3C3.B9D.289.2F3.A9D

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



17/08/2020

DARF

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAD 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERODO CPF OUCNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCIPAL 869,55
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 869,55
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 17/08/2020 11:12:35
85620000008-6 69550064023-7
Aprovado pela INRFB v 736/072
02 PERIODO DE APURACAD 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 869,55
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio fributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
410 VALOR TOTAL 869,55
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 17/08/2020 11:12:35

85620000008-6 69550064023-7 31453494610-3

T

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

iel |

Cenell - E"é"”’@

1/2



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 1Z.25.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS spP

CODIGO DE BARRAS 85680000002 80500064023
31453494610 00117080213
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2020

PERTODO DE APURACAG o _temer
NUMERO DO CPF ___
€ODIGO DA RECEITA o
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUrROS
VALOR TOTAL 280,50
DOCUMENTO: 082002

AUTENTICACAO SISBE: E.843.8CC.211.4B4,94E

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



Y bac
17/08/2020

e
LAY
2g

DARF

Aprovado pela IN/IRFB n° 736/07 12 via
02 PERIODO DE APURACAQ 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOUCNPI 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 280’50
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 20/08/2020
Do_micilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JURGS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS bL - goren 0,00
10 VALOR TOTAL 280,50
411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 17/08/2020 10:36:53
85680000002-3 80500064023-7 31453494610-3 00117080213-4
Aprovado pela INRFS 736/072
02 PERIODO DE APURACAD 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF OU CNPJ 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 26/03/2020
01 NOME/TELEFONE '
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 280’50
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para Pagamento até 20/08/2020
DBomicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL 20268 0,00
10 VALOR TOTAL 280,50
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.6643 17/08/2020 10:36:53

85680000002-3 80500064023-7

80213-4

UL

i

Convénio n®01/2017
Termo Aditivo n° g4
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

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

20 fOK
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20/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:14:44
306203062 SEGUNDA VIA 0057
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC' HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 170.808,72

Frrxkxs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO D.AB9.5B0.6B4.DEB.19C

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



26/08/2020 = BANCO DO BRASIL -
306203062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC' HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO 552.958.000.035.697
VALOR TOTAL 8.258,80
FrRxxxA TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIGNORI CLINICA MEDICA LT

AGENCIA: 2958-¢ CONTA: 35.692-1

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 0.364.79E.3F3.663.29F

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL £ TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DEE SERVICOS ELETRONICA - NFS-£
DADOS DO ) PRESTADOR

Ndmero da Nota Fiscal
116
Série: E
Data Emissao:  24/08/2020

Certificago: B75B8-46850

Nome/Razao Sociar SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 27219.53?{9001-26
Endereco: R JOAD BATISTA COLNAGO
Bairro: VILA LIBERDADE

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Insc. Municipal: 8257

insc. Estadual
N 394
Compl.:
UF:. sp
Teiefone:

CEP. 13050%70
1832214314

E-mait: datacon@mnet.ccm.br
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social, ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DG BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001.02

nse. Municipal: insc. Estadual:  ISENTA
Enderego: RUA SETE pE SETEMBRO N 524
Bairro: CENTRO Compl.;
Mumclp:o: BILAC UF: sp CEP: 16210-D00
E-mail: Telefone: 1435325198
DISCRIMINAGAD GO SERVICO
PRESTACAG DE SERVICOS MEDICOS - U8 PLANTOES DE 12 HORAS - COMP. 07/2020
DRA. MAITE DE QUEIROZ BLINT SIGNORI
ftem Tributdvel] Qtde.| Vi Unitario RS Yotai R$
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - 08 PLANTOES DE 12 HORAS - COMP. 07/2020, Sim 100 8.800.0000 8.800.00
AHBB n°13.995i2020’
Hospital Padre Bermnardo  Awlle Egsssgencial COVID-1
' Bimc-SP
Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n® 04
Fonte de Rekurso Municipal
Orgao Convgnente: Prefeitur
Municipal de Bilac
Tipo de Deppesa: Custcio

Valor Tribuiavet: Valor nd0 Tributavel: R$ 8.800.00
RS 8.800,00 RS 6,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ s
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: [Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aliquota: Valor do 18S:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.800,00 2,0000% R$ 176,00
PIS: 0.650% COFINS: 3,000% INSS: 0,600% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 57,20 RS$ 264,00 RS 0,60 R$ 132,60 RS 88,00 RS 0,00
Yalor Aproximado de 1, 1 Fod R$ 0.00 Estad

RS 0,60 Municipais RS 8,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA] RS 8.258,80
ERQUADRAMENTG DO SERVICD

4.01 - Medicina e biomedicing,

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia; 0812020 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDE?{TEISP
Recolhimento;  Sem Retengio Tributagdio: Tributagio por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8630503

Observaches: DRA. MAITE DE QUEIRDZ BLINE SIGNOR!

Impresso em: 24/08/2020 as 15:52:06

Data Geragdo: 24/08/2020 15:52:03

g
(:)% i

Q}Q"\/\JC U

N et s —— ——_ — ot oo v T —— — . — — —— v—

Recebifemos) de: SIGNOR! GLINICA MEDICA LTDA
s servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica.
7 i

/
Data

Assimatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRANICA
Nomero: 116

Certificagio
B7588-46850




26/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 15:2
306203062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE Pp/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIZA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.300.000.072.174
VALOR TOTAL 2.580,87

Frxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THAIS B CUNHA LTDA

AGENCIA: 3300-% CONTA: 72.174-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAC

2.C30.50D.E86.F92 . ASF

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



Nimere da Nota
15

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O amissao
Secrataria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ zg,ua?;’égﬁi‘f’;‘é'im

Cédigo de Verificagdo
7528-56315758

Sl > BORDE SERY
CNpy 36.243.025/0001.63 Chd. Mohifidrle 92726 Insc. Mun. 2725 Autenticacio
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8630503-Alividade médica ambulisional restrits a consuitas .[:ontc Sgnvéﬂo ate: Prefeityra
. : 30

Ogperagio Deduean de Materiuis/ Equipsmentos Respoansivel pela impesto Gra Municipal de -Bgaztei ,
Sem Langs 05 de M isfEquinamantos Naa Prastador dos Servigos Tipo de Despesal

Situacin da Nota Fiseat Local do Servics
Normal Dentro go Municipic

Alguots (%) Buse de Cale, (R3) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retide (RS Vir. do IS8 (R3S)
30000 168,13

2.750,00 82,50 ’
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26/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 1%:22:13
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO ° 554.099.000.017.159
VALOR TOTAL 3.300,00

FrRAEXEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: T F V 5 MEDICOS

AGENCIA: 4099-1 CONTA: 17.159-x
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 4.D77.37C.E3E.DF4.F08

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n?® (){4 )
Fonte de Recurso Mumcfpnll
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



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

Nimero da Nota
45

Data do Emissiio
25/0812020

Data e Hora da
Competéncia
25/0872020 &s 09:17:22

Cédigo de Verificagda
451502752453

UNPS 35.864.82010001-32

fnsericiio Mun.

Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacas@ahbb.org.br;
faf. Comgp,

fogradeurn -R. SETE DE SETEMBRD

Bairro CENTRO

Cad Mohilisrie 92147 insc, Mun. 92147 Autenticagdo
Nosnse T F VIEIRA SERVICOS MEDICOS =
Logradours RUA-COROADOS Nimers 191 _E « %_E
Habrra SACUBAO CEP 18025055 s
AMunicipie ARACATUBA UF &P . - -
; Qptante do Simples Nacional 7 v
Tehofomes (18} 3623-2801 . Y. o
A
E=Mailty eduardo@mercanticontabiiidade, com.br E i -
s CHTOMADOR DESERVICO
CUPFUNPS 45.349.4610001-02 IE ISENTO

Cad. Mobilisrio

Namiere 529

CEP 16210-000
Municipio BiLAC LF &P
Camplements Pais  BRASIL

0

Telefone

Servien

2___ |[PRESTAGAOC DE SERVICOS MEDICOS i 3.300,0000]] 1,00} 0.00]|

0,00){ 3.300,00]

Nabor Torad dev Servicw « R¥2,100.00

REF. A3 PLANTGES DE 12H - DRA. TATIANE - COMPETENCIA: JULHO[R2020

DADUS BANCARIOS:

BANCO DO BRASH,

AG. 4099-1 C/C 17158-X

PROFISSIONAL: TATIANE FERNANDES VIEIRA - CRM 005441

PLS {(RS) COFINS (RS) INSS {18 R (RS CSLL {RSY Outras Retengdes {RS)

CIDE (RS ¥Ry IPHIRY FUMS (RS

Gatras Tribates (RS)

Atividade
8630599-Alividades de atongao ambulatonal nio especificadas anteriormente

Operagio Dedugan de MateriaisEquipanientos Responsavel peln imposto
Sem Lang oS de M Hog Nao Prestador dos Servigos

Situngdo da Nota Fiseal
Simpies Nac:onat

Allguets (%)
2,00G0

Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
8,00

Base de Cdle. tRS)
3.300,00

Vir.
0,00

Totul Retido (RS)

Vir. do 185 (RS
66,00
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Bgslt
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Municipal
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26/08/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 15:23:54
306203062 SEGUNDA VIA co29
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO ' 557.007.000.013.57¢
VALOR TOTAL 524,42

Frxkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M A & P LTDA.

AGENCIA: 7007-6 CONTA: 13.579-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO F.46A.725.ADC.404.74B

Convénio n’ 01/2017
Termo Aditivo n° 0‘_4 -
Fonte de Recurso Municipa .
Orgao Convenente:?nﬁcnun
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custcio



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

Dados do Contribuinte - Prestador

CLINICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA

i
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
27783052000138 02972017
RUA ALBERTQ OLIVIER!, 142 JARDIM BUISSA
Macaubal 7 sp 15270-000 Fone
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NF-¢)
Data da Emissso No. Controle Nota Numero
24/08/2020 83940 122
Dados do Tomador , B394(
Nome/Razao Social CPFICNPJ
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45349461000102
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
Enderego Bairro
R. Sete de Setembro , N.o 529 centro
Cidade / UF CEP Telefone
BILAC / SP 16.210-000 (14) 3532-5198
Fatura N.o Vencimento Valor R$
1 a vista 550,00
Informagées do Fisco Municipal / Descrigdes dos Servigos
Descricao Atividade Retido Base de Calculo Aliquota  Valor ISSON

4-1-4-1 Medicina e biomedicina, 0 550,60 5.00% 27,50

Descrigido do Servigo:  imposto sobre servigo devido ao municipio de MACAUBAL-SP conforme art. 3.0 da Lei Complementar Federat N.o 116/2003
1 plantao de 6 horas ; referente ao més de Julho/2020, realizados pela Dra. Gabriala,
Observagdes Adicionais v

Base de Calculo das Reten¢oes

i B Gen HE Desconto Incondicional 0.00 (-}
550,00 065% PIS 3.58 () Qutros Descontos 0,00 (-
550,00 3.00% COFINS 16,50 (-) . RMA 6ES AD‘C'ONA'S -
550,00 1.00% Csit 5,50 (-} INFO ¢
0,00 0.00% INSS 0,00 ()
0,00 0,00 % IRRF 0,00 ()
Total das Retengdes Federais 2558 ()
ISSQN Retido 0,00 (4
Valor Liquido da Nota Fiscal 524,42

" Autenticar a nota no enderago abaixo ou no site da Prefeitura Municipal *

Recebemos de  CLINICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 122

Nota Fiscal Eletrénica - Produto Lcom - 2014

Convénio p;’viz:faoﬂ
A H B B Tk n° 13 12020 Termo Adit 04
Hospital Padre Bemardo 985

;0 Municipal
Fonte de Recurso i
Auxilo Emaemgencisl COVID-19 Orgao Convenente: Prefoitura
Bilac - SP

Municipal de Bilac

Tio Despy a: Custeio
K

5 AT
@ e
o AR S
R
s



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOQOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

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

CONTA: 16.796-7

FAVORECIDO: HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCAO D
CPF/CNPJ: 01.969.000/0001-67

VALOR: R$ R 1.632,45
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTC: 082601
AUTENTICACAO SISBB: 1.6D7.8F9.FC5.DD4.862

Convénio o 0112“031
a0
rmo Aditive o B%
F n;ede Recurso Mumm.pdr\“
Oro ao Conveneme: Prcfmm ¢
¢ Municipal de B\mc. .
Tipo de Oespesdt Custal



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E j
5 , DOCUMENTO AUXILIAR
; DA NOTA FISCAL
= ERALDO ELBTRONICA
S e Vet deg (1) : gz{;‘%{f{)‘é - VE DE ACESSO
HERALDO MAT.PICONSTRUCAG DE BILAC LTDA EPP N‘: 12.474 3520980!969000000%75500IO(}OQE24741000133846
RUA SAQ PAULO, 453 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal national da NFe
BILAC - 8P CEP: 16210-000 FONE:(18) 3639.1423 FL 1de?2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135200694374187 N
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0601-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-00t 13/08/2020
MUNICIPIO . FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC : SP [ISENTO 09:50
FATURA
UM MIL., SEISCENTOS E TRINTA EDOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
Nimero  Vencimento Valor R%
1 AVISTA 163245
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO oMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.0¢ 0,0C 0,00 1.632 4:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,0¢ 0,0¢C 0,0¢ 0,00 0,0C 1.632,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONT, CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO ?E"‘m m
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,0C 0,0¢

BADOS DO PRODUTO /SERVICO

t PROD f EIRSCRICAD D PRODT TEOINERVICO i NOMSH ,Csr z CFOR IURB) {wmmws ( V. UNITARIO ' ¥ TOTAL B ®As ! VoMS I V.o l Ax;ﬁ M;';I?
3843 SIFAG ASTRA CORRUGADO 40 BRANCO 39174090 060 s405 PpC 1,0000 8,9000 890 0,00 0,00 000 B 000
LGS COLA TIGRE 17G 35061090 006 5107 pC 1,0000 4,3000 430 0,00 0,00 808 0 00
8648 TINTA ESMALTE LUCKS GL BASE AGUA BRAN 32091010 060 5405 pC 10000 1150000 115,00 0,00 0,00 080 0 opw
236 ROLO ESPUMA 15CM 96634010 000 Sloz pC 1,0000 35500 3,55 0,00 0,00 000 0 000
$859) 73181200 060 S10s  pC 20,0000 0,2800 5,60 6,60 0.00 000 0 000
6858  BUCHA 6MM CJANEL 39269090 060 5405 pC 20,0000 06,0800 1,60 0,00 0,00 000 0 000
S639  PARAFUSC BX22 73181200 060 $405 pC 10,0000 0,1100 110 000 - 000 eor 0 000
393 BLOCO 8 FUROS RD 9X19%10 65043000 060 5408 MIL 0,1000  450,0000 45.00 0,00 0,00 a8 0 000
939 CIMENTO CSK SOKG 25232910 080 5405 8¢ 20000 24,0000 48,00 6,60 0,00 000 © 00
795 CAL REBOQUE ITAU 20KG 25221000 080 5405 pC 2,0000 12,5500 25,10 .00 0,00 006 0 600
5541 VEDALITILT 38244000 000 5102 PC 10000 23,3000 23,40 8,00 0,00 600 6 000
2065 LONA PRETA 4 N IMT 150MC 36KG 39173290 060 5405 MT 2,0000 5,3000 10,60 0.00 6,00 000 6 000
6277 JUNTA P/PISO 4MM 39269090 060 s30s PC 6,0000 4,0000 24,00 0,00 0,00 000 0 000
2754 CANALETA SCHNEIDER 20X12 2MT BR S/MDIVC 39162000 060 3405 pC L0000 16,1000 16,10 0,00 0,00 600 6 000
2699 INT. SLEEK BR 2TECLA SIMPLES COMPLETO C 85365090 060 5405 pC 10006 20,4100 20,41 0.00 0,00 000 0 000
8833 INT. EXTERNO 1 TECLA QUADRADO 104 85365090 060 3405 PC 1,0000 4,8000 4,80 6,00 6,00 600 0 000
1821 FIO PARALELO 2 X 1.3MM BRANCO 85444900 060 5465  MT 12,0000 23,5000 30,00 0,00 0,00 000 0 000

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES A INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO
VR APROX DOS TRIBUTQS S§7,3§31,&7%) Foute 1P Gbvenglo: Portaria I
A n® 13.995/ 2020 oo Adiivo w04
Hospital Padre Bemardo mwm‘w Fonte de Recurso N:D\m;((:lia‘:rx'l
‘ m 8F ao Convenente: Prereiture
- ora Municipal de BII.‘); ]
Tipo dc Despesa: Custeio

RECEBEMOS DE HERALDO MAT P/CONSTRUCAQ DE BILAC LTDA EPP CNPJ 01,969.000/0001-67 0 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADC N F‘e

2 N° 12.474
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE

FL 1de2

163245 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH z g f d #
4 £




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO b0 BRASTL
02/09/2020 - AUTCATENDIMENTO - 1Z2.28.14
3062703062 SEGUNDA vIa 0061

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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 16.796-7

FAVORECIDO: HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCAO D
CPF/CNPJ: 01.969.000/0001-67

VALOR: RS 988, 35
DEBITO EM: 26/08/2020
DOCUMENTO: 082602
AUTENTICACAO SISBB:

D.65B.E02.834,0C8.0DA

Convénio n® §1/2017
Termo Aditivo r® 04
Fonte de Recurso Munic‘fpn[
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo dc Despesa: Custeio



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

SERALDO

Mersasiy foivy SoneRiRes

DANFE
i e ” " Hi u ml ’l u
DA NOTA FISCAL |
ELETRONICA |

g : gﬁig Ai‘ \DA CHAVE DE ACESSO

HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP N° 12.475 35200801969000000167550010000124751000133851
RUA SAO PAULOQ, 453 SERIE 1 Congalta de sutenticidade no portal nacional da NFe .
BILAC- SP CEP: 16210-000 FONE{18) 3659-1423 FL 1del www.afe.fazecda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135200694418125 ~
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNP}
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP {CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-00 13/08/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF [INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 10:41
FATURA
NOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS
Nuamere  Venciimento Valor R%
1 A VISTA 988,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0C 0.0 0,00 0,00 988,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0¢ 988.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT/ CONIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO v mmo E
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 ] 0,0¢ 0,0C
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
E‘.Ji':{) PROXY }i)}i.\’k‘é{}({.&wi)ﬁi’s{{m'ﬁ‘mf’:ﬁ,iik‘i-‘{{'c) l NOMsH ICST l Crop !UNTI) IQU)\NTIDADE I V.URITARIO } ¥OTOTAL | BC KSR l YOS l B } ?‘3{%
$668  FIO ENTRA FLEXIVEL 4.0MM AZUL 85444900 060 5405 MT 30000 11,2600 33,60 0,00 0,60 00 0 000
1698 CHAVE TESTE DIGITAL 12-220V SPARTA 50303990 060 5405 PC 10006 10,4000 10,40 0,00 - 0,00 600 0 000
78 CAIXA TIGRE 12X16 DISUNTORES £5381000 060 5405 PC 1,0000 70,9500 70,95 0,00 0,00 800 0 000
313 TOMADA SLEEK BR 2P+T 10A DUPLA COMPLE' 85366910 060 5405  PC 10000 18,5000 18,90 0,00 0.00 000 0 000
3L TOMADA SLEEK BR 2P+T 10A COD. 16004 85366910 060 5405 PC 2,0000 13,5000 27,00 6,00 0,00 800 0 000
5672 FIO EXTRA FLEXIVEL 4 0MM BRANCO 85444500 060 5405 MT  200,0000 13,3500 670.00 0.00 0.00 600 0 000
10171 DIUNTOR DIN BIPOLAR 324 85362000 060 5405 PC 50000  30.0000 150,00 8,00 6,00 Gor 0 000
1849 FITA ISOLANTE IMPERIAL 20MT 39191020 060 5405 PC 1,0000 7.5000 7,50 0.00 .00 000 0 000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 344,81 {34,89%) Fonte

COVID ELETRICA A H B B
Hospital Padre Bemarci:
Biiac - SP

INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

3ubwenciio: Portaria
n® 13, 995:!2():2(‘.!9 . 0112017
W(xm‘i onvénio n°

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

RECEBEMOS DE HERALDO MAT PiCONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP CNPJ 03.969.000/0001-67 O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF -€

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 12.475
SERIE
FL 1del

98835 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH

G 1068

s
£ pe
oI



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:15
306203062 : 0056

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499601704000010004600000038794983600000425000
BENEFICIARIO:

MEDICINALLT PRODUTOS MEDICO HOSPITA

NOME FANTASTIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA

CNPJ: 33.190.250/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.4%61/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.603
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.250,00
VALOR COBRADO 4.250,00
NR.AUTENTICACAOD F.963.E41.026.6AB.195

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes e 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 Falsa
0800 729 0088

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

Convénio n §1/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Munic@pnl
Orgao Convenente: F'refextum

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custicio



Controle do Fisco
DANFE
Decumento Auxiliar
ta Nota Fiscal
Eletrnica
O-Entrada Chaw de atesso
1-Saida 3520 0733 1902 5000 0190 5500 1000 0003 8717 6355 7465
N° 000387 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e

Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA SERIE: 1 wesw.nfe.fazenda.gov.br/pontal

RUA ANTONIO DURAQ, 76, ANEXD B, ALVORADA Pagina: 1de 1 ou na site da Sefaz autorizadora

14.140-000 - Cravinhos - $P

Fone (16) 21229995 - medicinalli, vendas @gmail.com

Mawrezs da operagio Protocolo de autorizacio de uso

Venda de mercadarias 135200645464148 30/07/2020 18,0318 =

inscrigio Estadual . CHPJ

Inscrest. do substyib,

279.051.035.110 ectest o subst 33.150,250/0001-90
Destinatirio/Remetente

Mome ! Razio Sociat CNPICPF inscricso Estadual Oata émisséc
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,348,461/0001-02 30/07/2020

Enderego Bairro CEP Data salda

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Arianc 16.400-400 3010712020

Nunicipio FonefFax U Hora salda

Lins {14) 3532.5198 SP 18:03:17
Faturas

Nimero encimento Valor Nimero Vencimento Vaior NaGmero Vencimento Valor

001 2710812020 4.250,00
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS. Base de calcufo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.250.00

Valor do frete Valor do seguro Desconio Outrias despesas acessérias Valor do IP1 Vaior total da nota

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.250,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Noma D Cmffmm 4o Frets por conta do 1o 0UIge ANTT Placa do velculo Ur CNPICPF —{
IRemeteme (CIF)

fEndere(;o [Municipic UF inscrigho Estaduat
{Quanrx‘dade Espécie Peso bruto Pesao liquido

N CAA Marca Numeragio 6,000 0,000
itens da nota fiscal
[Codigo  |Descrigio do produtolservigo NCMISH [CSOSNICFOP|UN|Qtde "’ezg P g ng VI ICMSIVIFIPISCMS 54 P1

KIT OHMNI CONTENDQ: CABO ECG 5 VIAS, SENSOR SPQO2, 00.000 O 0,00 0,00 56,0000 0.00

CFOPSIGZSRACADE!RA PNI REUTILIZAVEL, CABO EXTENSOR PL 854449000102 5.102 KIT} 2,00950,001,9500,00 0,00 X ) s )
CFOPS10ZVALVULA EXALATORIA MICROTAK 901920300102 5.102 JUN 2,00800,0011.600,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOPS102ASPIRADOR B00ML VENTURI AR COMPRIMIDG 901820100102 [5.102 JUN| 6,001125,000 750,08 0.00 0,00 0,00 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN

Inseniglo Municipal Valor total dos senvigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON }

11419 0,00 0,00 0.00

Dados adicionais

Ghsenages Reservado ag fisco

MEDICINALLL, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DEPOSITO EM CONTA, BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787,

ICIC. 700-0.

Total aproximado de tibutos: RS 348,78 (8.239%} .

30/07/2020 18:03:24

U8B, TR
fmpadieggna;do A A

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® OQ )
Fonte de Recurso Mumcfpal
Orgdo Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DG BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTC - 12.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-89

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: 29.270.996/0001-37

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082604
AUTENTICACAO SISBB: 1.F96.868.266.FFB.117

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n° 04
fonte de Recurso M\mic?pn\
Orgao Convenente: E‘rcfcmxrn

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeto



Prefeitura Municipal de Itapeva

Ndmero da Nota/Série
31/NFSE

Secretaria Municipal de Financas

Data e Hora de Emissdo
24/08/2020 16:19:57

2 Razdio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificacdo
C4E0890A27844B8DBDCE
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL <
CNPJ : 29.270.996/0001-37 IE: ISENTO IM: 29256
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO 1AROSSI EIRELI ME
Endereco  : Rua Mério Prandini - Num: 165. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipie  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail ‘ jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nuts TOMADOR
v CNPJ - 45.349.461/0001-02 IE: ISENTO IM: 1

& Municipio
E-mail

- RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 528. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
:BILAC - SP

L acpinotti@gmail.com

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

Discriminag&o do Servico
1 plant3o de 12 horas

« referente aoc més de Julho/2020, realizados pela Dra. Paula.

Dedug&o / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.100,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULA

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.100,00 2,00 22,00 0,00
Total Tributos: 22,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.100,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Cem Reais
Qutras informagbes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)
Recebifemos) de CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSS! EIREL! ME Dados que identificam a nota
as servigos conslantes na Nota Fiscal Eletrdnica a0 fado, Ngmero da Nota
3UNFSE
Emissdo
L 2440812020 16:19:57
Cédigo de verificagdo
Data identificago do Recebedar CAE08S0AZT844BRDEDCE
Subwenolio: Portaria Convénio n* 0112017
A H B B » Termo Aditivo n® 04
spital Padre Bamando n® 13.995/ MO&“ Fonte de Recurso ?\;ur\;q{)a:a
i Auxilo mwvn‘ ao Convenente: Prefeitu
Bilac - SP Org?oMuniciDB‘de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
1% e -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASTL
02/09/2020 - AUTOATENLIMENTO - 12.28.1¢%
3062703062 SEGUNDA VIA C074

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 : ASS0C HOSP B BRASTI,

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

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

VALOR: RS 1.650,00
DEBITOC EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082605

AUTENTICACAO SISER: F.857.8D4.414.631.FA4

. 017
nio 0 0142
ivo i 04
<o Municipal
to: Prefeiturd

Gonvénio !

Termo Adit
Eonte de Recur
Neado Convenen )
OrgaOMun‘Cipa‘ de Bnac.mo
Tipo de Despesa: Cus



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama Nimero da NFS-e

39
Codigo de Verificagio de Autenticidade
LHVICPSTS

Data o Hora de Emissa‘;q da NFS-¢
24/08/2020 as 17°27:35

Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Rtiodd it . R e « : : . Chavs de Acasse
Exgibilitade do 1SS Nimero do Processo Municipio de cidéndia do 188 Local da PrestagSo 18132547 HSOOIVISGLODTXEVSRO7LO
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - 5P w0
Nimers go RPS Série do RFS Tipo do RPE Dstado RPS Competdncia
24108/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nagionas incentive Fiscal Ragima Especial Trbulagse Tipo IS8 “:::;::ii:;?;:::iiz?:z;g ;’;‘.us ..
1 -8im 2-Nio M P io e Emp de Peg Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e : SR ,
CPEICNE RGAnserigho Estadual Inscrigho Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
Logradouro Complemento Bairrg
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 50-43 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidade Telefona E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADORDE SERVICOS i
CPRICNPUDocymento RG/nscricdo Estadual tnscrigdo Municipal Nome/Razio Social

45.349.461/6001.02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasii

Logratmsrn

Complamento Bairro
R. Sete de Seternbro, 529 CENTRO
CEPiCod.Postatl Cidade/Pais Telefone E.mnad
16210-000 BILAC - 5P
Discriminagio dos Servigos _
Qide. Un. Medida  Descrigao Vit Unitario Total
180 UN plantdo de 12 horas e 1 plantao de 6 horas, referente a0 més.de Juthed2020, rentizados pelo Dr. James. 1.650,00 RS 1.850.00

Subvengho: Portarie AHBB
hﬁmﬁ'm“} ﬁxe }‘ospital ui’:t}fem

-

imposto Sobre Servios de Qualquer Naturez

LC TI8200%: 04.01 ' o o ' Aliquota Atvidade Municipio Cadigo CNAE  Cidigo da Obra Codiga ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000604
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célaulo Base de Célcuio Tolat do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 RS 33,00 2 - Nao RS 0,00
Retengées de Impostos e , :
PS5 COFING INSS IRRF CSiL CGutras Ratengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E . Tnbutas;
Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.650,00 Val. Aprox. Tnbutos

informagdes Complementares

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 0{1 .
Fonte de Recurso Mumcyp;ll}
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

RECEBHEMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERG 398 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ LEVICPSTS.

Oata CPFIRG Assinatura
} i




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.22.15
3062703062 SEGUNDA VvIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC' HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3311-1 - SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO
CONTA: 1.303.174-5

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

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 26/08/202¢0

DOCUMENTO: 082606
AUTENTICACAO SISBB: O.B6E.802.A8D.9DB.3C6

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0{1 )
Fonte de Recurso Mumqpnl)
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bitac _
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOSE 0O RIG Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 158

Data & Hora da Emissao: 24/08/2020 17:00:16 . Competéncia: 241812020 | Cédigo de Verifcagto: AXVCVPOPW

Nomero do RPS: BlLAC-sP

N° da NFS-e substituida:

Razio SocialNome:  FELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA

CNPJICPF: 14.172.222/0001.04 J Inseriglo Municipat: ‘ 3271310 Municigio: SAQ JOSE DO RIO FRETO UF. " SP
Endére;;o e Cep: RUA DA CULTURA 245 . JARDIM SANTA LUZIA CEP: 15080-060 |

SALA 04

Comp&emenw:‘

- Dados
Razao SocialiNome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPE: { 45.349.461/0001-02 f insi:ﬁgaoMunicipal: I }M‘unicipio: BILAC VVUF: Sp

Endereco o CEP; &’CUA SETE DE SETEMBRO 522 - CENTRO CEP: 18210-000

Complamento: Telsfone: (14)3532-51388 e-mail:

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL,
Sibvenglio: Portaria AHBB
n* 13_%5 ]2020 iffs@!‘gﬁﬁ Padre Bernardo
Auilo CoviD-19 Bilac - SP

. Cédigo.da Obra;

Valor écs Servigos  RS: . ’ Natureza Operagio Valor dos Servigos RS S , 550.00
Desconto Incondicionado: 0.00 1-Tributagao no municipio DeduWedﬂﬁ&s? Pefmmdas o 0.00
Descanto Condicionads: - 6,00 B RegiméEspscia{ Tributagdo Descontcinwnd!cm do: 6.00
Retengtes Federais: : ) 4,00 | 0-Nenhum
OutrasRetengoes: 0.00 2,00
Valor ISSON Retide: 0,00 () 8im (X) Nao
| TOTAL DA NFS-¢ RS: 550,00
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves do-e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ) .
2- A auterticidade desta Neta Fiscal podera ser verificada no site sfip.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Cadigo de Verificacéo.
| Avisos ’
!
{ Convénio n® 01/2017 ‘ﬁ/ 4
Termo Aditivo n® 04 W S =
Fontcez;c Recurso Municipal {/72@? :ﬁm
Orgao Convenente: Prefeitura P 24‘\/ —

Municipal de Bilac ) - ~ i’jﬁ/\ 7
Tipo de Despesa: Custcio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - . AUTOATENLIMENTO - 12 28 12
3062703062 SEGUNDA VIA 0058

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSO0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BaANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.751-3

FAVORECIDO: ¢ HOGUIHARA LIMA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 35.946.924/0001-60

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082607
AUTENTICACAC SISBB: 6.03E.6A8.499.269,6a1

Convénio n 0142017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municfpnl
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipatl de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NF8-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 de 1
Prefeitura Municipal de Auriflama Nimero da NFS-e
; 19
Fazenda Pablica Municipal - Setor de Tributacdo Cédigo de Verificacas de Autenticidade
ILYAUSCCA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora de Emissdo da NFS-o
Informagaes Fiscais | 24/08/2020 as 16:19:45
& ormagaes sca - : Chave de Acesso
Exiybiidade do 188 Nimero do Processe Municipio de Incidéncia do 153 Local da Prestagao 181322002 13XMEOS0PWUBTOOSFOTTSBY
Exigivel AURIFLAMA.SP AURIFLAMA - SP £
MNimar do RPS Béns do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatbncia
24i08/2020 Para certificacio da autenticidade acesse
, ; . N : h:tp:m87.51.68.3:8080ﬁssweb. menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Espacial Tribulagss Tipo 188 consultas ¢ informe.os dados desta NFSe.
1-Sim 2« Nio i P fic & Empresa de Peq Porto {ME EPP) 03 - Sobra Faturamento
PRESTADORDE SERVIGOS , A s
CPEICNPY RGinscricdo Estadyal Inscrigas Muricipal Cadastro NomieiRazio Sociat
35.946.924/0001-60 9.530 000027160 CAROLINE HOGUIHARA LIMA SERVICOS MEDICOS - LTDA
Logradoure Complements Barro
RUA RUA: {30) JOSE BARBOSA, 4861 48-61 CENTRO
CEP Cidade Telefone -l
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DE SERVICOS .
CRFICNPYDocuments RGinsencae Estadys InsericAio Municipat NomeRazso Sociat

45.349.461/0004-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complaments Bairro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO

CEPICod Postal Cidade/Pais Telefone E-maif

16210-000 BILAC . 5P

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descricio Vir. Unitarfo Total
.00 UN

* plantdo de 6 horas, referena ag mis de Juthe/2020, realizados pela Dra. Caroline. 550,00 RS 550.00

Subwanglio: Portaria
AHBB n® 13.995/
i *~apital Padre Bemardo mm%‘

Imposto Sobre Servigos a
LC 11872003 04.03

L 3
Atvidade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Aliquota

Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios,

Valor Totsl dos Servigeas Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Céleuto Base da Calculo Totat o 1SS 1SS Relido Descornto Condicionado
RS 550,00 R% 6,60 RS 0,06 RS 558,00 RS 11,00 2-Nao RS 0,00
Retencdes deImpostos ‘

PIS COFINS HIRF QOutras Retencles

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3,00 RS 0,00

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 550,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares Convénio n® 01/2017

Tefmo Aditivo - 03
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

RECEBHEMOS) OF CAROLINE HOGUIHARA LIMA SERVICOS MEDICOS -LTDA G SERVICO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO 18 £ CODIGO DE VERIFICAGAD ILYAUSCCA.
Data i CPFIRG

;
H i

Assinatura

1P

—-—
e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0080

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOR SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082608
AUTENTICACAO SISBR: 3.6FA.3CB.ADA.CD6.CTF

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenonte:?refcﬂura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custelo



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI b

18200-029 - R OSWALDO GRUZ - CENTRO - BIRIGUE - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

S 7
( W Nomero RPS: | Data RPS: | Numero NF: Data Emissdo: | Chave: )
9 24/08/2020 BJVO-PPIE )
. Y
(1C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS -
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL “
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTSLCONTABJLIDADE‘COM.BR
. N Telefone: (18] 3623-2801 CCM 41508 Inscr. Municipal: 100994 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagio: Prestacio de Servigos Competéncia: 08/2020
Atividade: 04,01 - Medicina e bicmedicina
| —

. . padosdo Tomador de Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS-SP . . CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscricgo Estadual/ReG: Inscrigio Municipal:
E-mail:
.__End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrico EstadualiRG: Inscricdo Municipal:

__ Dados do Intermediario

1.100,00

horas, referente ao més de Julho/2020 - Profissional

> C. Araljc Paria de Oliveira.

1.100.00

AHBB n® 13.995 / 2020
'aspilal Padre Bemardo M
e Avuilo Eperganciel COVID-19
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0{1 .-
de Recurso Mumc{Dﬂ
C;:r(;{;fcgnvenonte: Prefeitura
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y
e
( Observagao: ( Total dos Servicos 1.100,00 )
senvesee Totai de Dedugées 0,00
1SS SEM RETENGAO! 2,00% 22,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condicionado 0.00
e O30 LONBICIoNado)
1.100 OOJ@ o.00| RRF 000]?'3 0.ag| COFiNS 000! CSLL 0,00] NSS 0,00| ©UTROS 0,00 1.100,00
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br
Ak
¢ 2.3 P
2@
7 e Z{/ e
m{&“,.m Of\é/\/\/ﬁ:";ﬂﬂ' e

o
s



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTCATENDIMENTO - 12.28.15
3062703062 ' SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE 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 BRASTI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATURA-CTO
CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 2.750,00
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082608
AUTENTICACAO SISBB: B.FB6.2F7.39C.12C.A8E

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Munic'{pal
Orgao Convenente: ?rcfcntura
Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



Nimsro da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O a0

25/08/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25;03?;523????;337
Cédigo de Verificagio
B8659-9867:8130

33.823,072/0001-98 Chd. Maobitidrie 90573 insc. Mun. 90573
Nowe DRUZIAN £ DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA IE ISENTA
Logradoura RUA-CARLOB GOMES

Autenticacio
-’{

Namerp 181

Bairra CENTRO CEP 16010-210

Munivipio ARACATUBA UF sp
Nitstagha Optante do Simpes Nacional
Felefones 1836227 128 | 1847046069
EeMaibs SESPESC@BMAIL.COM

TOMADURDE SERVICOS L

CPFAONPY 45.349.461/0001-02 & ISENTO
Enseriedn Mun. . Cad. Mobiliirio ©
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mall prestacao@anbb.org br; Telefone
inf. Comp.
fogradouen -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Hairro CENTRO CEP 18210-000
Municipia BILAG

Uy sp

Complemento Pais BRASIL

'Srr‘;igﬁ: '
i1 __}{QQNSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRG ] 1.100,0000]] 2.00}] 0,00}f 0.00]] 2.200.00]
B [[SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS i 550,0000)] 1.00) 0,00 0,00 550,00]

Vudor $ortub i Serm Boy - B2 T80

2 plamdes da 12 horas 6 1 plantio de 6 horas |, referante ap mes de Juthe!2020, reatizados pelo Dr. Matheus.

= E CTRIBETOS
Pis (RS COFINS (%) INSN (RS IR(RY CSLL (RS

Cutras Retengaes (RS) Outres Tribngdoy (RS)
CHDE (RS HOF Ry PLIRS) HIMS (13

Atividade
FG10102-Atvidades de atendimento sm pronto-socorro 8 unidaties hospt &5 pata & urgd
Operagin Dedugao de Materiais/ Eguipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lasgamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Bervigos
Situagho da Nety Fiseal Logaf do Servigy Loeal de Prestagio
Eimples Nacional Fora do Municipio BILAC « SP
Aliquota (%) Base de Cate. (RS Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Tetal Retide (R$) Vir. do 155 (RS)
20000 2,760.00 .00 2.00 55.00

_ VALOR LIQUIDO DA NG

- O crdito gerado sstara disporivel Somente Bp8s & recoimanto da 1SS desta NF-a.

3

cf(—g....,.-.---..A....,-..-...----...‘-...--..........'._...... ............. e et el DL T L L P

“Reeebi{emus) de Presiador: DRUZL NEDRUZIAN A IMENTO MEDICO LTD! 823.072/0¢
Os servicos congtantes da Nota Fiseal de Servigos Eletrdnica n.% 58 emitida em 25/08/2020 As 15¢ 7 - Cod Verif B659-9667-2130

Condigtes de Pagamento: Yencimento: 25/08/2020 Valor Totat RS 2.750,00 Valor Liquido RS 2.7506,00

Ass: / 7

em
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB n® 13.995 / 2020 \ -

. @4
Hospital Padre Bemnardg Aunibe Epmargencial COVID-19 i e 0112017 ' &Qé
' Convénion o p !% }X‘,‘, -
M;—SP Termo Aditivo " 9% ‘ k <. 0 _
te de Recurso Municipd . M’_‘.,a - f/
For;oCConveneme: ?refmmra - : ~
or Municipal de Bilac o

Tipo d¢ Despesa:t Custcio -



SLSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTC - 12.25
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DR

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: 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

VALOR: RS 1.548,53
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082610
AUTENTICACAO SISBB: C.DEF.9C8.7FE.574.610

Convénio n° 01!20017
Termo Aditivo 0 0‘} -
Fonte de Recurso Mun;csg)ura
Orgao Convenente: Pre el
municipal de Bilac o
Tipo dc Despesa: Cuslel



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

Nimero da Nota
66

Data de Emissio
2410812020

Data @ Hora da
Compaténcia
24/08/2020 3s 16:41:48

Codigo de Varificagio

' PRESTADOR DE SERV

UNP 34.281.068/0001.99 Cind, Mobilissio 80815 insc. Mun, 0815
Nome CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA

Legemluneg RUACRISTIARD DLBEN Nioero 1620
Bairrn ViL & BANDEIRANTES CEP 16015515
Municipio ARACATUBA

Lrsp

Nao Dntante do Simples Nacwnal
18 3117 6555

et fiin

Bty BNOVO@TERRA COM BR

0957-70134182

Autenticagio

. : . TOMADORDE SERVICOS
CPEANPY 45.349.461/0001.02
Insevichn My,

Sovne ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Femait prestacac@ahbb org.br:
inf. Comp,

Logradowra -R. SETE DE SETEMBRO

Ndnmero 529

IE ISENTO
Cad, Mobilidrio 0

Telefone

Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipia BILAC LFsp
Complementy Pais BRASIL
| DISCRIMINA
Service i Daserigia. o
1 SERVICO MEDICO PRESTADO 1.650,0000 1.650.00
Viador fatat das Nervigny « RS 480 0

INFORMACOES REFERENTES & DISCRIMINACAO b
1 plantdo de 12 horas e 1 plantdo de

Dr. Luiz Paulo.

HYE (W%

L IRIBUTOS ¢
PES (3t COFINS (8853 NS (RS IR 1Sy CSLL (RS} Outrns Retengdes (RST Owtros Tributos (RS)
10,77 4% 50 2475 18,50
HiF iRy (R fOMS RSy

Atividude
BEBOSL3-Atvidade médicn ambulatorial restrita a consultas

Operacdn Bedugao de Materizis’Equipamentos
Sem Lancamentos de Matenais/Equpamentos Nao
Situngio da ot Fiseul

Normat

Loval do Servien
Dentro do Muricipio

Vir, Tatal das Deducdes (RS)
e2vied

VHgunts (743
3.0000

Base de Cale, {R%;
165000

LOR LIQUIDO DA NOT

; o D OUTRASINFOR
- O eréthio gerado estard dispontvel somente apss o recolhimento co 1SS desla NF.g

Respousiaved pelo imposto
Prestador dos Servgos

Vir. Total Retids (RS)
101 .47

Vie do 1SS (RS
48,56

~ Recebifernus) do Prestador: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA CNp
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.o 66 emitida em 24/08/2020 4s 18-
Congigées de FPagamente: Vencimante: 24/08/2020 Valor Tolal RS 1.650,00 Valor

Liquido RS 1.548,53

Ass: em L
Assinatura do Destinatanor T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
W <
AHBB n® 13.995 / 2020 o gl
fiatbade Bomardo  Auito Emergencel VD18 o R & sl o] 0 ,
Blac - SP Toe rocut30 To oot FTE e g
Fof“cd yent ac s e e
O(gaorg \CipR custeio e o
.o de ‘ -
Tipo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - . AUTCATENDIMENTO - 12.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0065
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 BRASTIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUBA-RUA BRASIL
CONTA: 16.980-0

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

VALOR: RS 1.548,53
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082611
AUTENTICACAO SISBB: 3.701.82E.4B7.828.D91

Convénio n® 01!20017
Termo Aditivo 0 Oé .
Fonte de Recurso M\sn;c!a;ra
Qrgao Convenente: Prefel
Municipal de gilac ]
Tipo de Despesa: Custeio



! Nimero da Nota ‘}

94

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA |

2510812020
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

. . - Competénci

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25;93;2“:;5‘;3 ::';4;45

Cédigo de Verificagio
5618-4101.2888

, Sy ?i>3§¥s~‘nm“fs}:,§kiivrtg
CXPg 33.?67.0941(}03!-85 Chd. Mabilidris B5aza

Insc. Mun. ssazs Autemiqacéo
Mo SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA -
Logradnyre RUA-HUMAITA Nitwre. 1285
Baireg SUMARE CEP 15015253
Municipio ARACATUBA tF sp
S Néo Optante do Simples Nacionat
FPebefones 18-3621.0930
[ERIE T CARLOSN@RAM@HOTMAQL,COM

: v ; : - AOMADOR BE SERVICOS
CPEUNPY 45.349.461/0001-02

i€ ISENTO
fesericha My, . Cad. Meobiliario o
Some ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ewrail prestacao@ahbb,org.br;

Teletone
inf. Comp,

Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairre CENTRO CEP 18210-000
Musnicipio BILAC

UF sp
Pais BRASIL

Camplementn

Seivien

[ IPrestacrone SERVICOS MEDICOS

Yaloy Foral dos Services - RS Lasnng

’ JL asso,ooooﬂ ‘ 3,051{ o‘oo]{’ 7o,ooﬂk 1.650.00

S ey . 1?~.jxr()RMa,<“<§xésﬁf:rmaﬂms‘.u‘;x‘scm;\;xl‘;x]' )
1 plantdo de 12 horas & 1 plantdo de 6 horas . referente ao més de Jutho/2020
Dra. Marina

IS 1l COFING (2% INBS (4 IR iR%y CSLL (e Ouirias Retengiies {8y Ontros Tributos (RS
e 48,50 2475 16,50
T (s HIF (1835 Hig 815 TOMS Ry
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1,650,00 =

Atividade
883080 Asvidade madies ambulatorial restrits a consufias

Operagio Dedugan de Muteriais/ Equipamentos Responsivel petn impostn
Sem Langamentos de Ma:enaisiiquipamemos Nao Prestador dos Servicas

Situacio da Nota Fiscal Locat do Servign
Normal Dentro do Munigipia

Afiquota (%) Base de Cale. RS Vir, Total das Dedugies {RS} Vir, Total Retide (RS) Vir, do 188 (RS)

30000 1.850.00 10147 49.50

L L TOLTRAS
- O edito gerads estars disponivel somente apss o recolhimento do 183 ests NF-e.

. Recebifemasy do Prestador: SIQUETRA. EOLIN CLINICA & DA 4 70 |
Os servicos constantes da Nota Fiscal da Servicos Eletrdnica n.° 94 emitida em 25/08/2020 s 18:04:45 - Cod Verif 5616-4101.2886
Condigfies de Pagamento: Vgggimgnm;_ﬁigm Valor Total R$ 1.650,00 Valor Liguido RS 1.548,53

Ass: am / /
Assinatira do Destinatario/Tomador do{s} Servico(s) Data da Assinatura

B 13505 202
1713, 20
, A é;‘dgaemam huillo Emergenciel COVID-1p Convénio n® 012017

/ e

- ° 04 ; g ]

- Termo Aditive n ! oal Lt (7&/ B
Eonte de Recurso Muni

te: Prefeitura

ao Convenente: ¥

ore Municipal de Bmzmio
Tipo de Despesa: CU




SISBB - CSISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DU BRAC
02/09/2020 - AUTCATENDIMENTC -
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE D&
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-%

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUBA-RUA RRASIL
CONTA: 16.390-0

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

VALOR: RS$ 524,42
DEBITO EM: 26/08/2020

DOCUMENTO: 082612
AUTENTICACAO SISBER: 6.9D5.66D.E0C.E7C.73C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 04 )
Fonte de Recurso Muniqpal
Orgao Convenente: Erefcxtura
" Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



Niimero da Nota
33

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA i |

| 25108/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e zsm,;’a?é.";i’}i'iw

Cédigo de Verificagio
3518-8993:8747

NPy I3147.088/0001-85 Cod. Alabiliarin 80928 Insc. Mun. 85928 Autenticagsio
Nomie SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA 3
Logradours RUAHUMAITA Nimera 1285
Halrre SUMARE CEP 18015253
Municipia ARACATUGA Ly g@

Sifragia Nav Optante o Simples Macional
Fulotomes 1836216539
EaRfaits CARLOSNO)RAM@HQTMA!L L0
, ; , , TOMABUR DESERVICOS - S
CPFANPS 45.349,461/0001.02 1E ISENTO
Insericio Mun. Cad. Maobiligrio D
Nomp ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fmail prestacao@ahbb.org.by:

Telefone
Inf. Comp.

Lagradours -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 528
Buirrs CENTRO CEP 16210-000
Muinicipio BILAC

UF sP

Complemento Pais BRASIL

Service

[ IFrestackooe SERVIGOS MEDICOS ] 5500000 v.00]| 0.00] 0.0 550,00

Vador Total dos Servigos - RS&%56.a0

LTI ; Ny ()Rﬂ,ﬁﬁﬁi‘s REFERENT £5R f}l’\CR!\ J\O‘DGS S&R“!(‘O\ e
1 plantdo de 6 horas, referente ao més de Julho/2020, realizados pelo Dr. Victor

A : L TRIBUTON) o :
PIS RS COFINS (RS INSR RS 1R (RS CNLL RS Uwatras Refencdes (18§ Ouires Tributos (RS}
358 16,50 5,50

CIDE (RS HOF Ry IR (RYy HOME (RS

. VALOR TOTAL DA NOTA 555000

Atk idade
BE30503-Atvidade madics ambulatonal reglrits o consuitas

Uperagiio Dedugan de Muteriais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamantas Nio Prestador dos Sarvigos

Sitwacio da Nots Fiscal Local do Servign
Normag; Dentro go Municipia

“Hgunata 9% Base de Cile, (R%} Vir. Total das Deduchies (RS} Vir. Total Retido (RS) Vir. de ISS (RS
20000 550,00 G048 2558 18,50

: Sl ()LTK&S X’\'
- B orédin geraao eslatd dmpamvel Soments spds o recoliimentyy do 1SS dasla NF.

:-{-\‘...-_-...-..--«.......---.-._..........._.‘...»......'...‘...-..‘.................-..--..-...,-...-..........-,.--.--.-..

ecebifcrmosy o Prestadory MQUL!RA CEOLINCLINY

Os Servicos constantes da Nota Fiscal de Semgos E!etmmca 283 emitida em 25108/2020 as 18 03'47 Céd Verif 3518-6993%?47

Condigdes de Pagamento: Valor Tolal RS 550,00 Val or quu;do RS 524,42
Ass: / ¢

Assinatura do De " osdo(s) Servigols) Data da Assmatura

-3
AHBB 113, /2020
Hospital Padre Bemardo k0 B 995 3 )
’ ‘ Convéanio n® 01!0 i

Termo Aditivo n 0 y
Fonte de Recurso Municips .

Qrgao Convenente: Prefeiturs

Municipal de Bil 'm‘ o

Tipo dc Despesa: Cusle




26/08/2020 7 BANCC DO BRASIL -  17:02:37
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 137.9852,35
FER A KA K TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 6.27C.6A3.C20.006.F7B

Convénie n’ 01!20017
Termo Aditivan Dz} .
Fonte de Recurso Mlmlc!_tp)ra
Orgao Convenente: Prcfcx L
7 Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




02/08/2020 - BANCC DO BRASIL - 12:28:15
306203062 0048

153
N
@
-
5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500036801017183640000602059
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:'

ECQ SERVICOS TECNICOS ETRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.801
DATA DE VENCIMENTO 31/08/72020
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.020,59
VALOR CORBRRADO 6.020,59
NR.AUTENTICACAO 3.6D1.7E4.861.A75.B6A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e 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® g1/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE ECQ Servigos Técnicos Eireli

EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

NUM. NF: 160

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAGINA 1 DE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NF- ELETRONICA

ECG Servigos Técnicos Eireli EPP
Av Portugai, 1740 - Sala 63

Jardim Sao Luiz - RIBEIRAQ PRETO - sP
CEP: 14020733 - FONE: 1634427432

I

D

A

|

797.111.271.112

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

14.352.079/0001-24

1- Saida NUM. NF: 160 352008143520790001 24550010000001601524036847
2 - Entrada SERIE NF: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQG DE USO
VENDA 135200722208927 - 20/08/2020 16: 43:03
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBS. TRIBUTARIA CNPJ

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP .DATA DE ENTREGA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 20/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SA/DA
Lins 1143541 1544 SP ISENTO 15:37:00
FATURA j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS '} VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBS VALOR ICMS SUBS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 6.020,59
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.020,5L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~ FRETE POR CONTA RNTC  |PLACA VEICULD UF
RAZAD SOCIAL SEM FRETE CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3g [|UNIDADES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICAO DO PRODUTO NCMISH | | VL UNIT MERC VLTOTAL VALOR IPH % ICMS| % lpﬂ

8
xt de Pressfo Nao invasiva (PNT) Gioba 90181880] 0702 | 5102 130,000000

RACADEIRA DE PRESSAO GLOBALTEC 03 VIAS 90181990 6102 ] 5102 48,000000 ! .00; 0,00

AGT-10 BRACADEIRA DE PRESSES GLOBALTEC 02 VIAS 901819901 0102 5102 58,000000 0,00 0.00 0,00
GT3050G  (CABO PACIENTE 1oV 901819801 0102 | 5102 425620000 0,00, 0,00, 0,00
GT30156G ‘CABO PACIENTE 10V 90181980] 0102 | 5102 312,000000 0,00, 0,00 0,00
GT3052 "CABO PACIENTE 10V Dixtal 90181980 425 620000 0,00, 0,00 0,00
GT3055  (CABO PACIENTEGS - 90181980 202,470000] 0,00 0,000 0,00

SOR DE OXIMETRIA GLOBALTEC |

90181980

179,000000

0.00

nvasiva (PNI) Globalgei:

_Is0181980

190181980

90181980

__130,000000

202,470000

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 1SSQN
[ 20004074 0,00 0,00 0,00
RETENGAO DE TRIBUTOS
VALOR RETIDO DO PIS VALOR RETIDO COFINS VALOR RETIDO DO CSLL VALOR RETIDO DO IRRF VALOR RETIDO PREVIDENCIA SOCIAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

|{EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DESDE 01/01/2014. ALIQUOTA DE 1SS IGUAL A

279%.

Convénio n°® 01/2017

Termo Aditivo n® 0

tonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Pre
Municipal de Bila

4

feitura
c

Tipo de Despesa: Custeio

AR jOK

5’/&}’:/\/(1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0062

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X -~ SICREDI BIRIGUI
CONTA: 14.682-0

36.352-9

FAVORECIDO: LIMA E SCHUAB SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.829.293/0001-04
VALOR: RS ’

DEBITOC EM: 28/08/2020

1.100,00

DOCUMENTO: 082802

AUTENTICACAO SISBB: 7.CL0.F75.A1B.E78,6E3

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 01_1 )
Fonte de Recurso Mumc%pal
Orgao Convenente: E’refcutura
" Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota: 10
Substituida: 9

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data do Emissio

26/08/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

. . P C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e 2610872020 39 10-15:01

L Cédigo de Verificagao

9282-8752:5118
29.828.293/0001-04 Cid. Mabitidgrie 6301219 Insc. Mun. &500764 Autenticagio
LIMA E SCHUAB SERVICOS MEDICOS LTDA >

Logradoura RUA-BEIRUTE Nimere 51

Buireo RES MONTE LIBANO CEP 16210-000
Municipio BILAC iy sp
Situagia Cptante do Simptes Nacianal
fulefunes {18} 3653-9200

FaSaifs

escmmmﬁpi(aaga@escmonoxp:ranga.comj;!
¢

TOMADUR DESERVICOS

CPEFAUNPY 45.349.461/0001.02 13
taseridio Muan, 5500023 Cad. Mabiliario 5500023
Mg ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fo-apail apanini@ahbb.org br: Telefone

inf. Comp,

Logradoury -BETE DE SETEMBRO Numerne 00529

Bairro CENTRO CEP 15210000
Municipin BILAC

vy sp
Pais BRASIL

Complementn

e . L DISeRTMING
L_ﬁfﬂigri{‘ T T Dearicia i a1
[ [sErvico i

Saber Toral dos Serviess - SR

et o]

00| 000l 1.100,00

11000000 1,

P el g CORNACOES REFT ENTES A
Nota fisew refeteris o Plantag Médieo COVID-18 - AgOst6/2020 ~ Dra. Maring

BOSEERVICOS

CORIBUYOS

PIS (RN COFINS (R$) INNS (RS IR BNy CSEL (K% Ontras Refengies (RS) Chatrss Tributes (R$)

CIEE (RS Y (s P RSy FUNES (RS

VALOR TOTAL DANOTA=RS 1.100,00.

Atividade

B4 01MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugan de Hmm‘iais.:"&;uig:mwmm Respansavel pelo imposto -
Sem Lancamentos de Matenais/BEquipamenios Nig Prestator dos Servigos
Situache da Nota Fiscal Lacal do Servico

Sangples Nassaral Dentro do Munigipio
Adigueta 17999 Base de Cile, (RS) Vi, Total das Bredugdes (RS}

Vir. Total Retido (RS) Vir, do 185 {R%)
26300 1.100,60 QL0

22,11

© OLTHASINFORMACOES @1

ras infarmagses sobre a nota
- Esta Nots Fiscal substitii & nota 9 e 2608/2020 pels motive: ERRO NA DESCRICAC DA NE

q AR A R R X B R R P WS
L i R e bt D
. Recebi(emos) do Prestador: LIMA £ SCHUAB SERVIC B 20.520:2030001-05
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eieirénica N7 10 emitida em 26/08/2020 4s 10:15:01 - Cod Verif 9282-8752.5118

Condigdes de Pagamento: Yenci % Valor Tolal R$ 1.100,00 Valor Liguido RS 1.480,00
Ass: em { /.

Assinatura do Destinatario/Tomador dois} Servigo(s} Data da Assinatura

: B Convénio n® 01/2017
%5 } m A H B B Termo Aditivo n° 04
a® W‘M Bemam Fonte de Recurso Municipal
ﬁlb?'mmiﬁ H T gmsp Orgao Convenente: Prefeitura
e -

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



T e

28/08/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCTIA 28/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 130.718,81
FExEx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO E.29F.DBD.B83.C90.70F

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAOP M P AFFONSO.

Gonvénio i’ 01/2017

itivo n° 04

rmo Aditivo .

tT(;ede Recurso Mun;ca'z')lm
FO?}O Convenente: Pre el

or Municipal de Bilac

: steio
Tipo de Despesa: Custe



Emissdo de comprovantes

(33371518565627821
15/09/2020 19:34:44

15/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:34:42
306203062 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

O0190000090242464100500600550172583660000037350
BENEFICIARIO:

TECSEG E C I M SEG. LTDA

NOME FANTASIA:

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO

CNPJ: 12.119,494/0001-07

PAGADOR :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BILAC

CNPJ: 12.433.127/0001-83

NR. DOCUMENTO S0.101
NOSSO NUMERO 24246410000600550
CONVENIO 02424641
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 373,50
VALOR COBRADO 373,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc 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, cancelamentoc de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 01} )
Fonte de Recurso Mumqpal
Orgao Convenente: F’refeltura
" Municipal de Bilac ]
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 01/2017
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Fonte de Recurso mMunicipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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01/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:57:41
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/038/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 17,84

**k%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.036.352

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

prefeitura

Bilac
Custclio

Orgao Convenente:

Municipal d¢ ;
Tipo de Despes?:



DANFE

PEOSEG BOQUIPAMENTOS CONTRA INCEXDIO E
MATERIAS BE SEGURANCA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL
EDO60 - JARDIM | ong
! - ENTRADA . .
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TRTRY
e T
8783 : .00
e

PERENUNS DI

[y Atk VAL
[Xs 3.67 17,81
U VATOR D63 i U VALGRTOTAL A NUTA
178

(EREY
SOLEMES TRANSFORTADOS
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ST
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Termo Aditivo n° 0{1 )
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 19.34.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0063
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: 077 - 'BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 6.885.348-3

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

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

DOCUMENTO: 090102
AUTENTICACAO SISBR: B.20A.586.CD9.07B.2C3

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 01.3 .
Fonte de Recurso Municipa
QOrgao Convenente: F‘refextura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

;l-'.’;um da Nota
1

Data de Emissiio
15/0712020

Data ¢ Hora da
Compaténela
18/07/2020 is 0B:08:24

Cédigo de Verificacio
1358-1277-9035

ORDESERVICOS?

4

CNPl 18.488.77560001-47 Chd. Mobllidrio 6300373 Inéc. Mun, 4500357

Nome ELMO DOS SANTOS 13608628870

‘Legradouro RUAATLANTA Nomero 251

Bairro RES MONTE LIBARC CEP 18210-000

Munteipio BILAC UF sp
Sittacie Oplants do MEI
Telefones {18) 88787-0638 ; 18 88121-4007
E-Maif's osimodaconstrutora@gmail.com
CPF/CNPJ 45.348.461/0001-02
Inscricio Mun. 5500023 Céd. Mobilidric 5500023
Nome ASBOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
tnf. Comp.
Loogradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00528
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp
Complemento Pais BRASIL

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS} CSLL (RS)

CIDE (RS) ' IOF(RS)

P (RS) $CMS (RS)

Quiras Retenglies (RS)

Qutros Tributos (RS}

Atividade
07.02-EXECUGAQ, POR ADMINISTRAGAD, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, OE OBRAS DE CONSTRUGAC CiViL, HIDRAULICA O

Operacito Dedugan de Materiais/Equipamentos Respensavel pelo imposto
Sam Lang de quig Hos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Lacal do Servico
ME! Dantro do Municipio
Aliguota (%) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retida (RS)
0.00 0,00 0,00

0,0000

Vir. doISS {RS)
0,00

Vol Q«,@g j}@_’?\' o)

s 2
.0 1 emitida em 18/07,

020 45 0B:08:21 - Cod Verif 1358-1277-8035
Condigdes de Pagamenito: Yencimanie: 15/Q7/2020 Valor Total R$ 4.800,00 Valor Uquido’ RS 4.8100,00
: em

: Assinalura do Destinatario/ T omador do(s) Servigo(s) Data das Assinatura

| AHBB

Convénio 012017 Hospital Padre Bemardo
Termo Aditivo v VT al ' ’
o Recurso MURCE nio r° 0172017
Fonte d¢ ente: Prefeiturd Convénio n'
Orgao Conven { de Bilac Termo Aditivo n° 04
Municies a: Custeio  Fonte de Recurso Municipal
Tipo de Despess: Orgao Cosnvenente: Prefeitura

Munizipal de Bilac
Tipo de Despesa Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 19.34.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0057
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.015.170-6

FAVORECIDO: PAULA GALVAO PROTTI LTDA

CPF/CNPJ: 37.,467.730/0001-07

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

DOCUMENTO: 050103
AUTENTICACAC SISBB: 8.DF3.641.68A.C72.D64

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



Ndmero da Nota 7

14
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O eronrsans
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2810812020 45 11:16:15

Cddigo de Verificagao
3811-9218-4558

- PRESTADOR BE SERVICD:

NP 3TABT7I0/0001.07 Uead. Mabiligrin 93115 Insc. Mun. 93115 Autenticagéo
N PAULA GALVAG PROTTILTDA :
Fosradonrs AVEN!DA-FLORE&DE-MA!O Namere 150
Bairre PARQUE DOS ARAGAS CEP 18026-900
Mimieipis ARAGATUBA F sp
Nt Nao Optante do Simples Naconat
Fefefiers, {18} 3117-5555
E~Snfs BNOUG@TERRA,COM.BR
TUMADOR DE SERVICOS
CPEONPY 45.349.461/0001.02 IE ISENTO
fnsericio Mygq, Cod. Mobitiario ©
M ASSOCIAGAD HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH.
Femail prestacao@anbb.org br:

Velefone
fnf. Comp,

Lagradoursy -R. SETE DE BETEMBRO Nimern 529
Batrrn CENTRO CEP  18210-000
Municipio BiLAC

UF sp

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS o ,
Sefvien Deserivan b AUl 1 Qude - Beseonto |1 Pripaes ) Lo Tetat
| - L o e Quie [ Descor caseny ]
[ jianToes I 1.650,0000][

k1‘o‘bﬂ¥ ’ 0,00 oo0]f \ — 1.550#06}

Vb Tatat i Serviz - Hibosusy

INFORMACORS REFERENTES & BISCRIMINACRAO DOS SERVICON
1 plantao ge 12 horas @ 1 PIANIED d# 8 hieas, referante ac mas e Julhal2020, reatizades pela Dra. Payla,

, TIRIBUTES S
PES (RS COFINS (1S ENSX RSy IR IRSY ONLL (RS Ontras Retengiies (RS) Outros Tributes (1854
.72 48,50 24,75 16,50
SHM cHNy HOF (Ryy 1Ry HOMS (i
{ ‘ S ~+ VALORTOTAL DA NOTA = RS 1.650.00
Atividade
£8IG503-A ade madica & riat rosieits a consafins
Oyreraciy Bettugan de Materinis/Equipamentos Respunsivel pelo imposto
Sem Langamantos de !'.!a:enasmEqmpameaxos Nan Prestador dos Servigos
Sitpavio da Nota Fivend Local do Servien
Normat Dentro do Municigio
Shgunig (%) Busic de Ciale, 1Sy Vir Total das Deducaes (RS Vir. Tetal Retido {RS) Vir. do INS (RS}
30000 1.650.00 000 10147 49.50
} - NYALOR LIQUIDO DANOTA = R$ 1.54853%
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 Fis605
- O cridito gerado estary disponivel sumente apés o recothimanto do 1SS desta NF-a.

: " Reeebi(emos) da Prestador: PAULA GALVAO PROTTILTDA O L3TASTIA0000
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletonica n.° 14 emitida em 28/08/2020 4s 11:16:15 - Cod Verif 3811-8218-4556
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 28/08/2020 Vator Total RS 1.650,00 Valor Liguido RS 1.548,53
em i A .
Assinatura do Destinatario T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ak At
Convenio ﬂ
3: Portarta AHBB Termo Aditvo HERE
’ de Recurso Mun
Subvenglio: Hospital Padre Bemardo Fonte

. feitura
Convenente: Pre
n® 13.995 / 2020 Biac - SP O(anMuOn'sciDG\ de Bilac

Mﬂhwmw Tipo dc Despesa: Custeio

Asg:




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 19.34.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

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

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

CONTA: 13.081.546-0

FAVORECIDO: AHMAD CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 23.189.310/0001-00

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

DOCUMENTO: 090104
AUTENTICACAO ,SISBRB: 6.AE0.3A2.1D7.D45.670

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



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 da 1
Prefeitura Municipal de Guararapes Nimero da NFS-e
82
Pref. Mun. de Guararapes Codigo de Verificagao de Autenticidade
TA FI LETRONICA - NFS JYHPABHWH
NOTA SCAL DE SERV’COS ELE ONICA - i Data @ Hora de Emssdo da NFS-a
s A 2810812020 as 11:15:00
!nfomangiscais : . L G oo Saians i : Chave da Acosso
Exigibiuiade do 1SS Nimero do Processa Musicipio de Inciddncia do 138 Local da Prestagao 1 32210797TPUL3ICT BAIMAHPBXICXSZ1XC
Exigivet GUARARAPES.SP GUARARAPES - gp i
Nimprn do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2810812020 Para certificacio da autenticidade acesse
, N S, b,
Optante Simples Naconat Incentive Fiscat Ragime Espacal Teibutagio Tipo 1SS cot‘:;zlf::: ?:'Z"::i:ii?;s::ﬂ::;nsuﬂ
2. Nao 2 - Mo i presirio ¢ Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS , ; el
CPFICNPY RGAnscrigls Estadual Inserigéio Municipal Cadasts Nome/Razao Socia
g 23.189.310/0001-00 9568 000044362 AHMAD CLINICA MEDICA LTDA
Logradours ) Complemanto Bairro
RUA FLORIANG PEIXOTO, 1275 SALA4ES CENTRO
CEp Cifatse Telofona E-maif
16015-000 GUARARAPES-SP
TOMADOR DE SERVICOS Sl , . e
CPRICNPIDocuments RGAnscrigao Esladuat Inserigho Municipal NomaiRazao Socul
?'45.349.45110001—02 Associacio Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradours Complemento Bairo
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEPCoa Pastal Cidade!Paig Tetatonn E-mail
16210-000 BILAC - sp
Discriminagao dos Servigos : , oo e S s
1 Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
i U 1 plantaa de 6 horas, refarent ao mads de Junhio2020, reahzados pess Or. Yusset. 850,00 R$ 550,00
AHBB ~° 13.995 / 2020
Bamaldo o Emergenciel COVID-18
[ Hasottal Padre | Bosifia
| AH
f i ”r sP
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natareza lSS . Sl : 5 1 ol AR
LC 1IB2003 04,04 Aliguota Atividade Municipis Céd'go CNAE Codngc da Obra C{‘)dfgo ART
Medicina e biomedicing 3.00% 0000040000401
Valor Talst gos Servicos Tesconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base dg Calculo Totaldo 1SS 158 Retido Descanto Condicionado
RS 550,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 550,00 RS 16,50 ~ 2-Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos S e e G .
s 1550.06 x 0.65%) COFINS {55060 x 3.00%:) INSS IRBF C5LL {850.00 x 1.00%} Quiras Retengdes
RS 3,58 R$ 16,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,50 R$ 0,00
Vator Liquido da NFS-e: RS 524,42 Vai Aprox. Tobutos:
Informagdes Complementares
mag P Convénio n® 0172077
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

RECEBIEMOS) DE AHMAD CLINICA MEDICA LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 82 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ JYHP4BHWH.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.34.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0059
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ
CPF/CNPJ: 02.007.309/0001-05

VALOR: RS 226,29
DEBITO EM: 01/09/2020

DOCUMENTO: 090105
AUTENTICACAO SISBB: 1.7D2.369.5C0.B17.8AF

o re 0112017

Col’Wém on® 04

Aditiv A
;Teegz;ecmso Mumm_pt)::g—x
i Convenome: Prefe\ ufre
OrgaoMunicipai de BHlac
Tipo de Despesa: custeio



Jowo ) LNi%4

RECEBEMOS DE P BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME 0 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO. NF
h
NIt
DATA DE RECERIME N "AQ J 3
ATS NTO IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0006031 23
SERIE 1§
JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME DANFE CONTROLE DO FISCO
Docamento Auxiliar
BANDEIRANTES 440 da Nota Fiscal
CENTRO-BILAC.SP Eletrdnica
; -BILAS 0-Esitrady CHAVE DE ACESSO
;Wszmooa . I- Saida 352&08{3260?90900010555901000003123194@344054
B¢ 18 36591562 - Fax N° 000003123 Consulta de autenticidade no portal nacional da
; SERIE 1 NF-¢ www.nfe fazenda, gov.br/portal ou no site
ipbilac@gmail.com 11 da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPE RACAQ PROTOCOLG BE AUTORIZACAO DE LSO
VENDAS 135200685619428 11/08/2020 13:15:20
INSCRICAD ESTABUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNpi
213003895111 02007909000105
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL - . CNPYCPE ) DATA EMISSAD
2379 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 11/08/2020 -
ENUERECO _ BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 ] 11/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC 18 36591243 Sp ISENTO 12:28:30
FATURA
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS 0.00 BASE. DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOzSg
2 3 3 kd - ¥
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,29
TRANSPORTADORIVOL UNES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL 1FRHE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEICuULO Jur Jonencer
em Ocorréneia
ENDERECO MUNICIPIO UF ] INSCRICAG ESTADUAL
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 .00
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
€OD-PROD. [DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ~exst Fsossferor Junn) quant. V- UNIT. I3 DESC | v 10TAL {Bciems | viems | vaer Jalignors
387 PULVERIZADOR 21 PRESSAD ACUMULADA sazasna f ooz | s1o2 | o 1,060 235§ 000 4238 0,00 600 § oo0 § 60 Jooo
983 LUVA MUCAMBO LATEX 0151900 | 0102 {5102 § un %000 3300 ] ame 86,00 7,00 000 } o000 § o0 Jooo
947 - f5OTA BORRACHA 343836 e SO0 L 0102 Fotox fpan]  ree | 857} sy ws) be0 g ese ] sao ] oo Jooo
k32 PULVERIZADOR 1.51. COMPRESSAO PREVIA KALA (VER 84248221 { ;o2 § sw02 § 1009 308§ 00 10,50 2,00 403 § ope | o0 Jooo
DE} TR SR AAEEREEE RRT I DI S
k31 [BOTA BORRACHA S0 CTe s1a29199 ] o101 | 5108 PAR 1,000 857 e 4387 0.00 009 § ooe | oo Jooo
|
|
|
I
1
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnb Aprox RS 16.27 Federat 256,34 Estadust, Foute: IBPTempresometro com, br Q20353
Subwenolio: Portaria AHBB 0
° 13.995/ 2020 Hospital Padre Bema .. ON§OAd
Auxiio Emarganciel COVID-19 -
2047
conven B T 04

0 Ao .
Fontzede Recurso Mun;c;ajlria
Qrgao Convenene: Pre (3
" Municipal de Bxlacmio
Tipo de Despesa: Cus



01/09/2020 -
306203062

BANCO DC BRASIL - 17:29.32

SEGUNDA VIA 0063
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ 6.576.4E8.948.9D7.C8C

Transacao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo ne g4
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bijac
Tipo de Despesa: Custeio



