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A H BB I gAESEA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
02/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 271.009,47
02/06/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -262.748,45
05/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 262.748,45
05/06/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -256.887,53
06/06/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -136.804,70
07/06/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 136.804,70
07/06/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -109.683,61
09/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 256.887,53
09/06/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 109.683,61
09/06/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -358.481,30

© 14/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 358.481,30
14/06/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -315.333,92
19/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 315.333,92
19/06/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -309.646,42
23/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 309.646,42
23/06/2023 3062 99015 (Transferéncia enviada AHBB -295.908,32
30/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 295.908,32
30/06/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -295.794,11

Saldo da movimentagdo -24.784,64

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranga.

Essa movimentag&o esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a‘disposi¢do para eventuai

sclargcimentos necessarios.

dro Fernandes

etor Administrativo

Vs



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3350213153732581
02/07/2023 16:14:42

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAOD
Periodo do extrato 06 /2023 N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico _ BV Documento  Valor R$ Saldo
31/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 271.00947 C
02/06 15:16 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/06/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 262.74845D
02/06 17:10 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.201 1.750,82 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.202 1.807.25D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA
02/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.203 4.70295D 0,00C
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
05/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 262.748,45C
05/06 14:19 ASSOCIACAQO H B BRASIL
05/06/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 256.887,53 D
05/06 16:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 1.214,55D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.502 1.885,89 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.503 2.187,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.504 573,48 D 0,00 C
BANCO SOFISA S/A
06/06/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida '556.790.000.008.213 136.804,70 C
06/06 10:50 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
06/06/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 136.804,70 D 0,00 C
06/06 16:40 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 136.804,70 C
07/06 16:40 ASSOCIACAOH B BRASIL
07/06/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 109.683,61D
3 07/06 18:28 ASSOCIACAC H B BRASIL
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 1.300,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
07/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.702  2.958,54 D
: WHITE MARTINS
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 5.500,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
07/06/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.704 3.970,55 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 13.392,00D 0,00C
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
09/06/2023 +3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 256.887,53C
7 09/06 09:02 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 109.683,61 C
' 09/06 09:02 A_SSOCIACAO H B BRASIL
09/06/2023 3062 99015 470 Transféréncia enviada 553.062.007.004.231 358.481,30 D
09/06 16:41 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
09/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 1.695,00D

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN



09/06/2023 0000

09/06/2023 0000
09/06/2023 0000
09/06/2023 0000
14/06/2023 3062
14/06/2023 3062
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
14/06/2023 0000
19/06/2023 3062
19/06/2023 3062
19/06/2023 3062
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 | 0000
19/06/2023 0000
19/06/2023 0000
23/06/2023 3062
23/06/2023 3062
23/06/2023 " 3062
23/06/2023 | 3062
23/06/2023 " 3062
23/06/2023 3062
23/06/2023 0000

23/06/23% MO DE COLABORACAW00
N 00172023
BILAC
MUNICIPAL

13105 109 Pagamento de Boleto 60.903
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.904
ELF ALIMENTOS

13105 375 Impostos 60.905
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 375 Impostos 60.906
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/06 15:20 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
14/06 16:18 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.402
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.403
260 0001 040833999000174 PELLEGRINI AT

13105 109 Pagamento de Boleto 61.404
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.405
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 61.406
BANCO SOFISA S/A

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.650.803.997.322
Cobranga referente a 12/06/2023

998015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/06 10:59 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/06 16:40 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
19/06 11:19 HW R AMADEU | E COMERCI

13105 109 Pagamento de Boleto 61.901
J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 61.902
WHITE MARTINS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.903
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv LIRS 61.904
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE

13105 375 Impostos 61.905
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 61.906
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 363 Pagto conta telefone 61.907
VIVO FIXO/BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.908
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.909
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/06 14:38 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/06 16:13 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/06 14:45 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638

23/06 14:45 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
23/06 14:45DEOLINDA F TOMAZINI

99015 120 Transferido para Poupancga 556.790.510.194.554
23/06 14:45 ANA CARINA MENDONCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.301
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC
13105 109 Pagamento de Boleto 62.302

1.712,10 D
250,00 D
2.935,38 D
319,36 D
358.481,30 C
315.333,92 D
5.500,00 D
22.000,00 D
11.355,85 D
1.807,24 D
573,47 D
1.750,82 D
160,00 D
315.333,92 C
309.646,42 D
332,63 D
733,34 D
1.983,69 D
585,00 D
273,33 D
273,18 D
846,80 D
333,13D
66,24 D
260,16 D
309.646,42 C
295.908,32 D
800,00 D
605,20 D
428,57 D
714,28 D
1.026,00 D

1.411,04 D

000C

0,00C

0,00C



M R REBELATO CIA LTDA

23/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.303  1.005,04 D
M R REBELATO CIA LTDA

23/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.304 1.454,63 D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

23/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.305 6.058,84 D
WHITE MARTINS

23/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.306 200,00D

: ELF ALIMENTOS

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.741.100.241.367 11,50 D
Cobranga referente 23/06/2023

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.741.100.241.368 11,50 D
Cobranga referente 23/06/2023

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.740.802.436.837 11,50 D 0,00 C
Cobranga referente a 19/06/2023

30/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 295.908,32 C
30/06 10:50 ASSOCIACAO H B BRASIL

30/06/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 290.890.038 194,50 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

30/06/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 295.794,11D
30/06 16:16 ASSOCIACAO H B BERASIL

30/06/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 285,71 D
30/06 14:29 DEOLINDA F TOMAZINI

30/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.810.802.467.428 11,50D

. Cobranga referente a 19/06/2023

30/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.810.802.467.429 11,50 D
Cobranca referente a 19/06/2023

30/06/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVAGOES:

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:10:21
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 262.748,45

**&k*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 1.DOA.4C1.6B6.70C. 987
AO
~ean0 DE COLAB%RAC
i N 001/202
BILAC
MUNICIPAL



s ez | NN

S U pER M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1

Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
IERCTAL

T&sa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
mas da Portaria CAT 116/2017

or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

LOUER INCONFORMIDADE RA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONT TO COM NOSS0

YAS NO ROMERO (11) 4934-1703 .

2 Cubagem:- 0,29

ORIA AVARIADAS FIOU

Galpao 26 - Laranja Azeda » ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0511 2060 9300 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351
CEP:07430350, Fone:11-4924-1700
v Ne 503565 e, Ita de 7 e no portal naci 1 da NF-e www.nfe.f, gow.b portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc, - |135230686952999 05/05/2023 23:10:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNP-'
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
OESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Icumcw [DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/05/2023
ENDERECO BARRODISTRITO cep DATA E;ﬁﬁ'“m! !
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO ’16400400 ﬂ a
nuNICIRIO FONEFAX uF Imscmcw ESTADUAL HORA DA SA0A
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA. -
001 027062023 175082 © o2 16062023 1.750,82 °
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS Ival.m ] =TT ,msu:- DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.912,27 464,34 0,00 0,00 3.501,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ‘nesaomo |outms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.501,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. N
NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'comr.umrv lmm povElcULo
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
GUANTIDADE ESPECIE Imnm [nOMERO |F‘E$o BAUTO rfs“o‘m‘”
11 CAINA 43,18 43,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COOIGo DESCIICAD DOS PHODUTOSSERVIGOS KCMSH | csT | cFoP |uND. | Quant. v.uNIT. V.JOTAL BCICMS viCcMS vip m‘:"' AL Pt
30719 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-50L MILLENIUM
LT 02011137 (3) 02/2026 (Fornecedor: 1734,
Lote: 02011137, Qtde: 3 «Data ¥ab: 01/03/-
2021, Data Val: 28/02/2026) 90183219 | 200 | s102| cx 3 *6,8000 2040 20,40 2,45 12,00
10473 |APARELHD PRESSAQ AD.F.METAL PC-SOLIDOR LT
21222122 (2) 12/2027 (Fornacedor: 2080,
Lote: 21222122, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/- S
2022, Data Val: 31/12/2027) 90189069 | 200| s102| cx 2| 537850 107,59 107,58 | 1937 18,00
24189 [FITA MICROPORE 25MMX1OMT C/48-CIEX LT FPD-
86/23-GC (1) 03/202% (Fornecedor: 2453,
Lote: FPOB6/23-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/- / 3
03/2023, Data Val: 09/03/2025) 0051050 | s00 | s102| Cx 1 107,9700 107.97 107,97 19,43 18,00
24542 |PAPEL GRAU CIRURG.3I00MMx100M RL-POLLITEX
LT 3039 (1) 01/2028 (Fornecedor: 1982, Lo-
te: 3035, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/01/2023,
Pata Vval: 31/01/2028) 48043990 | ooo| s102| mL 1 105,0800 105,09 105,09 18,92 18,00
10476 |ESTETOSCOPIO SIMPLES-SOLIDOR LT 20122102
(2} 10/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 2012-
2102, Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data /
Val: 31/10/2027) 90189099 | 200 s102| pe 2 11,4650 2203 2293 413 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RIVE R3P2V4 ROP4VY ||
ITENS 10 a 14,17 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010 B LAC - S P
ITEM 27 lsento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994
Pedido: 501403

Hospital Padre Bemardo
" Biac -

AHBB

&P

LA
[

i .
vl TV oY TNy

-
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DF TRANSPORTE

TERMO DE COLABORAGAD
N2001/2023

BILAC

MUNICIPAL



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

SUPERMED

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

l :

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

GENTRADA [ |
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351

N? 503565
SERIE 1
FOLHA 2/3

C

de autenticidade no portal

ou no site da Sefaz Autarizadora

ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230686952999 05/05/2023 23:10:21

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADO3 DO3 PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH

QUANT.

V.UM,

VIOTAL

BC ICMs

VICMS

Vir

AL M

30721 |AG.DESC.25 X 08 C/100-50L MILLENIUM LT 20-
11013 (10) 12/2025 (Fornecedor: 3328, Lo~
te: 2011013, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/20-

30722 |AG.DESC.30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 21-
03036 (4) 07/2026 (Fornecedor: 3328, Lote:
2103036, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2021,

27796 [ALGODAD ORT. 10CM X IMT INDIV. DZ-POLARFIX
LT 13281122 (2) 11/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 13281122, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-

13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAMOOID (B) 08/2027 (Formecedor: 918, Lo-
te: IAGAAMOOID, Qtde: 6 ,Data Fab: D1/09/-

27186 [AT.CREPE 20X4 «5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 12/03
(5] 03/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 12/01,
Qtde: 5 ,Data Pab: 20/03/2023, Data

25883 [AT.CREPE 15X3,0(1,2)15F DZ-ORTOM LT 45/11
(5) 11/2027 (Fornecedor: 816, Lote: 45711,
Qtde: 5 ,Data Fab: 07/11/2022, Data

27183 |AT.CREPE 10X4,5(1,8])15F DZ-ORTOM LT 0B8/02
(5) 02/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 08/02,
Qtde: 5 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

15450 |ALGODAD ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (1) 02/2028 (Fornecedor: 816,
Lote: 02/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-

132 [AT. DE GESSO 10CM X 3M C/20-POLAR FIX
LT 68092 (1) 04/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 68092, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/04/202-

21569 |[ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 0063248K (2) 11/-
2024 (Fornmecedor: 1496, Lote: 0063248K,:
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2022, Data

30097 [SERINGA DESC.O0SML SLIP C/500-5R LT J2257
(1) 12/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J225-
7, Qtde: 1.,Data Fab: 28/12/2022, Data

9733 |TALA METALICA 16 X 18 M DZ-M 50 LT 200577
(1) 01/2028 (Pornecedor: 160, Lote: 20057-
7, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/01/2023, Data

27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
020C (2) 09/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAADZOC, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022,

15513 |EQ.MAC.FL. IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 20062022 (16) 06/2025 (Forneceder: 208-
0, Lote: 20062022, Qtde: 16 ,Pata Fab: 20/

11614 |SERINGK DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
25SLAACOSO (1) 10/2027 (Forneceder: 918,
Lote: 255LAA0090, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-

32B49 |LANCETA LANCETADOR 286G C/100-005429-U~-
KIQMED LT 21042025 (3) 05/2026 (Fornece-
dor: 4043, Lote: 21042029, Qtde: 3 ,Data

21, Data Val: 31/12/2025) 90183219 | 200| 5102 Cx

Data Val: 31/07/2026) 90183219 | 200| 5102 CX

2022, Data Val: 30/11/2027) 30051090 | oo0 | 5102 | PCT

2022, Data Val: 31/08/2027) 90183219 ) 200| s102| CX

Val: 20/03/2028) 90211020 [ o40| S102| DZ

Val: 07/11/2027) 90211020 | o40| s5102| DZ

Val: 20/02/2028) 90211020 | o40| 5102| DZ

3, Data Val: 01/02/2028) 90211020 | 040 s102 | PCT

3, Data Val: 05/04/2027) 90211020 | 040 | 5102 ©X

Val: 30/11/2024) 30051030 | coo| s102 | PCT

val: 28/12/2027) 90183119 [ 100 | s102| Cx

Val: 10/01/2028) 80211020 | p40| 5102 DZ

Data Val: 30/09/2027) 90183928 | 200 | 5102| CX

06/2022, Data Val: 20/06/2025) 90182010 200| 5102 | PCT

1/2022, pata Val: 31/10/2027) 90183119 | 200| 5102| ©X

Fab: 28/05/2021, Data Val: 27/05/2026) 60183399 | ooo | 5102 CX

10°]

]

n

D

<

N

7,5600

6,7000

5,6000

N

77725

108,6050

66,3600

7.2200

20,7100

19,5000

24,6600

e

10,00

62,18

5162

26,33

6.65

2721

41,42

312,00

2466

14,34

75,60

26,80

10,00

21721

41,42

312,00

2486

14,34

8,07

322

7.96

T.48

2,95

2,58

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

.

BILAGSP

= P,




DANFE

sesvezesarz) HEE | IO WO

S U p E R M E D C-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

Avenida Tower Automotive, 300 -

> 3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, |  1"SAIDA i
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N? 503565 C de ich no portal ional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230686952999 05/05/2023 23:10:21

INSCRIGAO ESTADUAL : INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIG

co0IGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NowmsH | csT | croe [uno. | quant. v.unT, V.TOTAL BCICMS VICMS ViPl AL |

30095 |SERINGA DESC.O3ML SLIP C/500-SR LT K35 (2)
01/2028 (Pornecedor: 3118, Lote:r K35,
Qtde: 2 ,Data Fab: 05/01/202), Data

Val: 05/01/2028) 90183119 | 100 s102| CXx 2 53,9150 107,83 107,83 12,94 12,00
32308 [CATETER IV 212G C/100-GAMMA CRUCIS LT Bl04-
08/0191 {1} 07/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20408/0191, Qtde: 1 ,Data Fab: o1/08/
2022, pata Val: 31/07/2027) 90183920 | 700 | s102| CX 1
32309 [CATETER IV 24G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
50/0211 (1) 08/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20450/0211, Qtde: 1 ,Data Fab: o1/09/
2022, Data Val: 31/08/2027) 90183929 | 700| s5102| ©X 11
14476 |LIDOCAINA 108 SPRAY FR SOML GEN-HIPOLABOR
LT BB.010/22 (2) 10/2024 (Fornecedor: 189-
8, Lote: BB.010/22, Qtde: 2 «Data Fab:; 01/
11/2022, Data Val: 31/10/2024) 30049043 | so00| s102| FR 2 43,1550 86,31 8631 1036 12,00
13101 [HIOSCINA+DIPIRONA GTS 20ML GEN-HIPOLABOR
LT 0811/22 (4) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0811/22, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2-

X

53,8500 59,85 59,85 10,77 18,00

10,77 18,00

L TR
8
g
2
8
8
2

X

022, Data Val: 31/07/2024) 30049099 | 000 | 5102 FR 4 6.,4000 25,60 25,60 3,07 12,00
11297 [ONDANSETRONA BMG 100AMP 4ML GEN-HIFOLABOR

LT AQ-100/22 (1) 09/2024 (Fornecedor: 189-

B, Lote: AQ-100/22, Qtde: 2 ,Data Fab: o0/ f

10/2022, Data Val: 30/09/2024) 30049099 | 40| S102| Cx 21" 219,0400 438,08

11286 |ESKAVIT 10MG/ML SOAMP 1ML IM-HIPOLABOR LT
AU-019/22 (1) 0B/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: AU-019/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01709/

"
g

2022, Data Val: 31/08/2024) 30049099 | 500 | 5102| €X 1 95,36 95.36 17,16 18,00
10208 BUTIL.ESCOP.+DIPIR. 100AMP SML GEN- HIPOLA-

BOR LT H-116/22 (2) 08/2024 (Fornece-

dor: 1698, Lote: H-116/22, Qtde: 2 ,Data /

Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 30045099 | s00| s102| ©X 217 245755 491,59 49159 | 5899 12,00

12100 |VITAMINA C S00MG 100AMP SML-FARMACE LT AA-
224149 (1) 12/2024 (Fornecedor: 2385, Lo-
te: AAZIM149, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/20-
23, Data Val: 31/12/2024) 30039099 | oo | s102| ©x 11 18,4500 118,45 11845 2132 18,00
22407 |ENOXAPARINA(CUTENOX SD) 40MG 10SER. O, 4ML
IV/SC-MYLAN LT JB202 (4) 12/202) (Fornoce-
dor: 7767, Lote: JB202, Qtde: 4 ,Data Fab: /
01/01/2022, Data Val: 31/12/2023) 30048099 | 200| 5102| ©X 4 156,0000 624,00 62400| 11232 18,00
28655 [DIAZEPAM(B1) 10MG 3JOCP GEN. - GERMED
[PORT.344/98) LT 3¥2932 (3) 08/2024
(Fornecedor: 3279, Lote: 3F2932, Qtde: 3
(Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/20- L/
24) 30040084 | 500 | s102| CX 31 2,1600 6,48 6,48 0.78 12,00
30291 |PARACETAMOL 200MG 1SML GEN-EMS LT 314937
(3) D2/2026 (Fornecedor: 3279, Lote: 3I49-
37, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2023, Data /

Val: 28/02/2026) 30049045 | 500 | s102| ©x 1,3400
29814 |HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 100ML - AIREL
LT 22K0371 (6) 11/2024 (Fornecedor: 596,
Lote: 22K0371, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2- /
022, pata Val: 30/11/2024) 30049099 | o000 | s102| FR 6 3.0633 18,38 18,38 an 18,00

N

w

4,02 4,02 043 12,00

0 DE COLABORAGAO C - S P
TR 2 001/2023
BILAC -
MUNICIPAL




G3350213153732581
g - o 02/07/2023 16:15:23
N Consultas - Emissao de comprovantes
PR
02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039312800008541002935702293690000175082
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 60.201
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.750,82
VALOR COBRADO 1.750,82

NR.AUTENTICACAO E.48BC.9A3.97E.8FC.ARE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



DANFE I |
i Documento Auxliiar da
| i on d NOTA FISCAL ELETRONICA ” ' i [
0- ENTRADA ;
: CHAVE DE ACESSO .
| Medcamenios e Produtos VsgAloX 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 5019 5027 6464
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.370.050
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Raosicler i Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
Fone: (43) 33733400 FOLMA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora !
"NaTuReza oA orcraEds = [ WITOEa.E BE AUToRZACKS BF U5 =7
I VENDAS FORA DO ESTADO i 141230114853516 05/05/2023 17:11:28
b‘:‘-:::‘[‘l‘.‘_“j"ﬁ?‘:{‘;&.‘ e e M_Ecsl_wm:r.nmmu =T
i * 601.28757-95 00.339.246/0001-92 I
OESTINATARIO/REMETENTE -
| won vl socu o b e Sl aiaoe
{ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023 |
Utnoereco AARRODSTIND cer GATA DL SACATNTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 'JARDIM ARIANO 116400-400
[igrigp " FERETAY o £ATADDAL sl
{LINS _ l{1 4)3532-5198 ]SP
FATURADUPLICATA P :
001 02/06/23 R$ 1.807,25 002 16/06/23 RS 1.807,24 ( | |
qfi??ff:%fﬂ’;%gq-—' ARG T "BASE DE CALCULO DO 1G4S SUBSTITE | VAo o0 s sUasTuels VALOA APROCMASD D3 TRBUTOS VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
3.614,49| 382, [ 0,00/ 0,00 1.042,14 3.614,49
VALR DO FTE T T T "'"T'Iaﬁun‘iﬁ'ﬁﬁ“"__"“_""“_"nrscamn OUTRAS DLSPESAS ACESSCMAS | VALGH DO VALDA TOTAL B4 19074
0,00/ 0,00 0,00 f 0,00 0,00 3.614,49
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - S
P e ~re FRETE PCA CONTA ANTT PLACA DO VEICIAD | UF CAPICH
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | l " |00:428.307/0013-21 |
(DD e T ir £5TADUAL
'RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00 .
! SiToacy [ Fardes MACA MuERACAD AR oD SIS
13 | | i [150,000 150,000 Y
0400S DO PRODUTO/SERVIED e e i e - T
v BESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO newsH cst | croe | wwo. | ouawr | JROTT VAR oy cms | icus lwuums"
26824 |ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESG, SF33 FORMATO |90181990( 200 [6108| PCT 20["11,00] 220,00 220,00| 8,80 4 [ 7253
' 'RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX | !
!cPwdANWSA=0080495510048 PMC=0,00 r
[Loto=22DIX1908 Qtd=20 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2025 !
] {Cod Barras (cEan): 7898652372414 | s Shepetl . woly =20 — | FTTREL | [ p—
27032 [FRALDA DESC, GERIATRICA ADULTO EG COD-000543 |96190000] 500 6108 [FARDO 1479520 9520 9520 11,42] 12 30,55
FARDO C/08 PCT/C/7UN CONFORT MASTER !
Lote=07032308 Qtd=1 Fab=07/03/2023 Val=07/03/2026 |
CodBarras(cEan]?898931019313 .................... T . L TPV L. T IR |
21993 |LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML ESTERIL(S) CXIC/10 30049043 500 (6108 CX 3] 74,43| 223,29/ 22329 26,79 12 | 71,65]
'FIA CRISTALIA CProdANVISA=1 029803570027 |
PMC=0,00 |
Lote=22100033 Qtd=3 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025 . [
. .__.-C.qd.!B,a.rras,t.cEanJ;_?59,66?5.4110_6?.0.__.-_,_..........___,.A__... ............. TV Y I sl ol ETTP) SRUI) RN V) T - n
123779 TLUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO CART/C/100 40151200 200 [6108| CART 20 12,60| 252,00 252,00 10,08| 4 75.60:
UN MEDIX cPdeANVISA=0080495510{]96 PMC=0,00 |
|Lote=SRI39/23SS Qtd=20 Fab=01/01/2023
Val=01/01/2028 /
25667 AC Oy cEan): 7808047170022 ol T ! LAV
125867 ;MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES 63079010 200 |6108| CART 2 5,14 ‘102.80I 102,80 4,11 4 32,99
|BRANCA CART.C/S0UN MEDIX I |
|cProdANVISA=0080495510076 PMG=0,00 J
ILole=202201188R Qld=20 Fab=18/01/2022 1 i
\Val=18/01/2027 |
: ..iQo.d..B.a.r,ra.s.{cﬁam;.?ﬁaas.mZc.o.?.l_...“.....,........A.A.._“ RO | WL, W [— W |, S T
26261 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G/0.5G (G) CX/Cr25 30041019| 000 |6108| 'CxX 2[337,50| 675,00/ 675,00 81,00/ 12 216,61[
|F/A FRESENIUS cProdANVISA=1004101760025 ’ ] |
IPMC=000 " T L | | -
CALCULO DD ISSaN "
| WECTICAD Uiaecyial F VALGA TOTAL DOF SERVGOE I BASE CF CALCULO D05 SEAVIOS l VALOA DO 155GN i
e T ST | - - i

DADOS ADICIONAIS

AT ORUACORS COMPEUCNTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$267,65.

' INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 773440 Vendedor: CAMILA POLONIO
Sep: LUCIANADASILVA Conf: LUCIANADASILVA

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

BILAC-SP

RESERVADO AD T 5560

115, DISPENSADO DO

BILAC-SP

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 ING Il DECRETO 7871/2017 TERMO DE COLABORAGAO A H B B
' Val aprox dos tributos RS 1.042,14 (28,83%) Fonle:IBPT N¢ 001/2023 Hospital Padre Bernap--y |
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INGISO Il ARTIGO PRIMEIRG DECRETO BILAC B0~ &P f
| 6428/2008: Produtos(23082, 23779, 26824) 4 MUNICIPAL e
ONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

! PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO C

\.Produtos(21993, 22022, 22024 .26361) -

Recobemos do LONDRIGIR COM BE NAT HOSPITALAR LTDA, 05 produlos constanios ol fscal ggiéaﬁ% &0 lado: Data do omiss0:05/05/2023, Valor Total: B

$3.614.49, Destinatdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN

NF-e

« SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP

L l
|
|
|

5 00§:370.050

(oLl ﬁsf*of;w’%@m

| ™ SERIE: 1 N

o ' W HIFEY
%vam/,, //Q,xﬂxuv\/



[ IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

LonddriCirs

| Medcamentos e Produtes Hosptalares
! LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
| AvTiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
| CEP: 86072-000 Lond rina-PR

Fone: (43) 3373.3400

| RaTun 7 ox oot At

 VENDAS FORA DO ESTADO

I' INSCICAD F5TADGA

PADOS DO PRODUTO/SERVIGO

T e T FROTOCO0 OF AUTORIACD DE U35
.

DANFE [

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA ”‘ m ”m I"l ”l””“” l"” ”“ l "” ” m" “““ 'm

0- ENTRADA

1-8AIDA c;:;;eu%gg gg:ioasoo 0192 5500 1000 3700 5019 5027 6454
N2 000.370.050

2 : Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-¢
SR ek rietizs e goskinenal

141230114853516 05/05/2023 17:11:28

WSC LST DO SUBST TRDIUTARD
_601.28757-95 ___]

=]

00.339.246/0001-92

COMGT
b DESCHICAD DO PRODUTOSERVIGD

unD,

VALDR

VALOR
AR ]

UNITARO

VALOH
TOTAL

nc
NS

ALK

QUANT, Cus

VLA APROX |
TRBUTES |

| PhODUID

= Lote=78RK4446 Qld=2 Fab=04/11/2022 Val=04/] 1/2024
C.od.&afras.(cEa.nJ_:ZQQS&.S&GQ&Q_S}!_.._..,.A___.................
SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLiP UN'SR
CProdANVISA=0081391540009 PMC=0,00

Lote=J1585 Qd=500 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027
Cod Banas (cEan): 7842826010428~
SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCOQ) COD-1510011

| UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129

; PMC=0,00

. Lote=74SA0334 Qid=160 Fab=21/01/2023
Val=21/12/2024

(cEan): 7897947706477

]
I23082°

. - |SORO FISIOLOGICO 500Mi- (FRASCO) COD-1510613
| UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102
|

PMC=0,00
Qtd=180 Fab=21/02/2023

Lote=74SB0851
Val=21/01/2025
Cod Barras (cEan): 7897947706491

6108] UN"

6108

6108

[ 760,00

| 728,00 " 728,00( 87,36

1.258,20/ 150,98

180[ 6

| conninuacio - INFORMAGOES COMPLEMENTA RES:
| Partilha ICMS o
| para o destino;

RS 0,00. Valor ICMS U

F remetente: R$ 0,00.

peragao inlerestadual consumidor final, disposto na Emenda conslitucional 87/2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 267,65. Valor FCP

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP

AHBR
HOSD{taI Padre 891’."_‘1-31 iy

3 T T
AT PR



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399586966330000001317772901017193690000180725
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.202
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.807,25
VALOR COBRADO 1.807,25
NR.AUTENTICACRO A.C4D.836.42F.F51.D91

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

" TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

i Numero RPS: | Namero Nola Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
562| 22/05/2023 YEBJ-ECYT
=

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
o J\_ Telefono: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Nalureza Operagao: Prestagiio de Servigos Competéncia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, Quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_lomografia e congéneres

e R SR s e T P E e R T T 1 R L R PP TR A AT T T
R e e R DA OR 90 Tomador d8 /S oraIGs)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP;: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: conlabilidade@ahbb,org.br

\__End. Cobrancga; Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
S B T L ey e ey e R S i U «.x—..‘rrm:.---*'-‘<~_e7,-j'¢‘;r\_ar';".:t. R ot 1 PR ok
P R R Lt e e R AR, " Dados! doﬁﬁtermedlﬁrlaﬁmﬁs‘é‘:uﬁ:- S R

VT YR
SUBREL

A

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/lRG: Inscrigdo Municipal:
-- = -CEP:
e U D e P P e P S S T, A A L e R e T T g e g e A AV o
T ST T R e AT
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase 2,60
4 1 PRESTACAQ DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64
6 1 PRESTACAO . DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64
Fosfoguinase (CPK) .
3 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 22,86
Fosfoquinase, Fracio MB
2 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1.82 3.5.11
hlcalina
2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 2,27 4,54
Transferase .
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Hemoglobina 9,10 9,10
Glicosilada (HbA1C)
2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES, LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 7,16
6 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIALIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 13,62
6 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 13,56

"" Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.01.2023 e
31.01.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio’ de Bilac - sp -

Valor Aprox. Tributos: R$ 19.44 (16.75%)

g™ TERMO DE COLABORAGAO
AHDPB N2 001/2023

> Hoseial Pacrs Barnar s BILAC
' ‘S&’ B 3557 BT MUNICIPAL

M
( Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C

A
[ Tatal dos Servicos 116,08 )

13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0.00
ISS SEM RETENGAO 2.oo%| 2,32
Desc. Incondicionado 0,00

\ Hie Desc. Condicionado 0,00
(SiiTotal dA NG i | BRSSP R e I RETENGOES T Y A A | (B '
116.08Jl'53 0,00] "% 1.74]7S 0,75[ oS 3.48] CcsiL 1.16| INSS 0.00|°um05 O.DOL

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

f ) Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
563| 22/05/2023 KBRG-CJXQ J

[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Esladual/RG:
Email:
. \_ Tolefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Nalureza Operagio: Prestacao de Senvicos Compeléncia; 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
lomografia e congéneres J
AR > P T T N T T, R T e P Ty IR T T o ¥ M WL AT e Y T Rt )
(R i Dados do Tomador d e 'Servigo :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal;
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J
(ST R B N 1 e G e e B IR B TSI BTG KR L o S A )
CNPJICPF: Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal: J
Discriminagao dos Semvicos. S R e e e B R )
e O O S O e s G e Yalor Unitario TV alor Total
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3.32 6,64
Glutdmica Oxalacética (AST/TGO)
2 1 PRESTACAO .DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 6,64
Glutimica PirGvica (ALT/TGP)
3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 11,61
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Vitamina B12 8,15 8,15
{Cianucobalamina) i
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinaciao de Tempe e 2,50 2,50
Atividade de Protrombina (TAP)
29 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Hemograma Completo 6,87 199,23
10 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 56,30
de Proteina C Reativa
1 1. PRESTACAO DE SERVICOS:  EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 9,11 9,11
I9G Antitoxoplasma
1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 9,11 9,11
Igh Antitoxoplasma
** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.01.2023 e
31.01,2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - Sp
Valor Aprox. Tribulos: R$ 51.81 (16.75%)
AHDPB %0
dospp b it TERMO DE COLABORAC
Q HOS_DI'&IEP&‘..'E gemards N2 001/2023
- u P ﬁ-:.’.‘-’.} . :.:1) BILAC
MUNICIPAL
. - <
’ > ETR
[ Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicos 309,29
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugbes 0.00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 6,19
Desc. Incondicionado 0,00
- Desc. Condicionado 0.00 )
(ot da Mot 2 | R e B R TENG R S e T e e | ol
= ss OUTROS
30929)° 000" gea[  poq]come 028 300" 0,00 °™ g.00)( 290,27
. .. . L4
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br o



= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

) Niamero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
565| 22/05/2023 PNDL-UBHO |

~

A
<

"4

[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:

Email;

g J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagio: Prestagio de Servigas Competéincia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Anilises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
1nmnqraﬁa e wngéneres = J

N S R e Dados, 'do Tomador.de Sewigo‘w,"-ar“r,n_.*’. i

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J

T AR Dados dolIntermaaario By e e e

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

AN

Diciiminasas dos Senieas T Veeuman

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: !»xmvas maom'roalms - Pesquma de Anticorpo., 17,16 17,16

IgG Contra o Virus da Rubéola

1 1 PRESTACAO ,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 17,16 17,16
IgM Conira o Virus da Rubdéola

1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 7.1 7.1
fuperficie do Virus da Hepatite B (HbsAg)

1 1 PRESTACAO DE. SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Nio Treponémico 2,93 2,93
para Detecgdo de Sifilis (VDRL)

2 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D 96,00 192,00

6 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina + 30,00 180,00

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Gonadotrofina 3,64 3,64
Coridnica Humana (B-hcG)

18 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Analise de Caracteres 247 44,46
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina

1 1 PRESTACAO DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rapido para 6,83 6.83

Detecgdo de HIV
** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.01.2023 e

31.01.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - 5SP

Valor Aprox. Tributos: R$ 78.94 (16.75%)

AHDB
IEL . TERMO DE COLABORACAO

Hospital Pacis Berri N2 001/2023
BILAC-SP i
MUNICIPAL

L.

E : i 2 - 3750 ( Total dos Servios| 471,29 )
Observagéo: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C L
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugbes 0,00

ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 9,43
Desc. Incondicionado| 0,00

Desc. Condidanado 0,00

" Total da No : LB . Y T R ) otal Liquide ™
[T — ' GUTRGS
L 471 }29JL55 0,00 IRRF .mwlms |I:CIFiNS 14 14| csu. 4 71' mss 0 00' U 0 OOJL 442-311
. *
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereqo. www.birigui.sp.gov.br %



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - §P

3 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( Namero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: g
566| 22/05/2023 QROH-JROB |
[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
i Email:
L J (__Telefone: (1B) 3644-7742 CCM 43263 J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Naltureza Operagdo: Prestagio de Servigos Compaléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, elelricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_lomografia e congéneres J

e

TR

SRS Dadosdo T BIvICOR R e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - - CEP: 16400-400

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

E-mail: conlabilidade@ahbb,org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Inscrigao Municipal:

Ly,

- - - -CEP:

' Un/Discriminagso dos Servigos:;

yids
AL o 5 = A A
PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS —- A

e
S T Valor ot
cido Orico (Urato) 2.27

1

5 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS — Dosagem de Amilase 2,60 13,00

17 1 PRESTACAO /DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 61,88

12 1 PRESTACAU DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3.64 43.661
Fosfoquinase (CPK)

10 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 76,20
Fosfoquinase, Fragao MB

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 1,82
Alcalina

1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 227 2,27
Transferase 2

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Glicose 3,87 3.87

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: .EXAMES LABORATORIAIS =- Dosagem de Hemoglobina 9,10 9,10
Glicosilada (HbA1C)

2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 7.16

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.02.2023 e
28.02.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - §p

Valor Aprox. Tributos: R$ 37.06 (16.75%)

ARETD

TERMO DE COLABORACAO

ospial Padiz Bainic )
e e Sy N® 001/2023
— b ied Lk 8l LAC
MUNICIPAL
i
- v
( Observagao: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C ( Total dos Servigos 221,25 .
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2.00%] 4,42
Desc. Incondicionado 0,00

'

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br S5 o



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AL J
( T Nimero RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave: )
567| 22/05/2023 ATTQ-KOIL |

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;

\ J\_ Telalone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Nalureza Operagiio: Prestagio de Servigos Competéncia; 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonéancia magnélica, radiologia,
tornograﬁa e congéneres y

L © Dados/do Tomadorde'Servigol i« (1)
ASSOCIAGAO HOSP ALA.R BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

] T —ry
.. Dados do Intermediario .. .. &-ff'y““'-"‘f"‘"’?-qrm1
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:

i oy "3"-.-'\'"‘ ‘\“’D’K\l"fb"
SR XGPS

2 VR P TR
Yoy m"‘é‘("i P A

wsm = = CEP}

N I T L N L B T e T AR ‘%‘\' !; e | I """"""
adhu .J!.f-‘?m.“ agso. S A o e P i BV lor UA R VAR To 2|
15 an:scho DE ssercos r-:thFs L.:\EDRATQRIAIS - Dosagem de Potassio (K) 2,27 34,05
14 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potassio (K) 2,26 31,64
5 1 PRESTACAO~DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 16,60
Glutamica Oxalacética (AST/TGO)
5 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminaae 3,32 16,60
Glutdmica PirGvica (ALT/TGP)
17 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Urcia 3,87 65,79
3 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Gasometria [(pH; pCO2; 23,47 70,41
p02; BICARBONATO; AS2 (EXCETO BASE) ]
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo de Tempo de 293 5,86
Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo de Tempo ¢ 2,50 2,50
Atividade de Protrembina (TAP)
42 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 288,54
13 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES. LABORATORIAIS - Determinagio Quantitativa 5,63 73,19

de Proteina € Reativa

** Servigos laboratoriain prestados no periodo entre 01.02.2023 ‘e
28.02.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipioc de Bilac - Sp

Valor Aprox. Tributes: R$ 101.37 (16.75%)

T Y TERMO DE COLABORACAO
BELAC,SP ’ N°001/2023
BILAC

MUNICIPAL
. J
(Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C f Total dos Servicos 605,18 )
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0.00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 12,10
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
\__.__.._._—_______—___J
N AR T RETENGOES T S o i lquido
TiRRF = v UTROS
fi 605.18Jtss O.OOIIRRF 9,08 SQGICOF'NS 18 131 csiL 8.05' INSS 0 mlo 0 ODJL 567,96 |
. >
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br %
\;&



G
( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
i ) Numero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: B
568| 22/05/2023 RMLO-NQQD )
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:

e J_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 [y
Natureza Operagdo: Prestacio de Servigos Competéncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,

(_lomogralfia e congéneres _ J

. TR L T Tl S PP T L R At P L R A T i P R i o e T i AT :Z"_‘,"_.!"“_'._E_'_ RIS T
[ R R S s aDadesd O Tomador daSSrVIgod A e e B s
< ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Co
' B R B R S B
Inscricdo Municipal:

I VEI L T o
TG O BINICO AR G FORSA Je
PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 148,97 148,97

Anti-HIvV-1 {Hestex_’n Blot)

1 1 PRESTACAO .DE. SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS -~ Pesquisa de Anticorpos 10.80 10,80
Contra Autigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)

2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 9,10
Contra o Virus da Hepatite C {Anti-HCV)

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 711
Superficie do Virus da Hepatite B (HbsAg) )

2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Dimero-D 96,00 192,00

12 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS = Dosagem de Troponina 30,00 360,00

13 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 247 321
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina -

2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Répido para 6,83 13,66

Detecgdo de HIV

** Sexvigos laboratoriais prestades no periodo entre 01.02.2023 e
28.02.2023 aos internocs do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - sP

Valor Aprox. Tributos: R$ 129.60 (16.75%)

"’:,'.f:w}r_i
LI T b

rosgital Pavis Beir o 7 TERMO DE COLABORAGAO
BILAC-SP iz e o
i BILAC

MUNICIPAL
\_ i P
Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos 773,75 )
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2.00%' 1547
Desc. Incondicionado 0,00

23,21
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - sP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

L.
|' ) Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
569| 22/05/2023 AHVM-QDQS
<

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Esladual/RG:
Email:
i \_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagéo: Prestacfio de Servigos Compeléncia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, elelricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonagrafia, ressonancia magnética, radiologia,
\lomografia e congéneres

[ R PR et Dados do Tomadorde Servigo™ -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: conlabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J

SR R e =T T —— T R e T T, TR
R Dados do Intermedlariol 1R
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:

S UniDi SN S R P e EVRAR Y “’l"_"‘b{" T iy ik
et S S R T S e e U

4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES  LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubina 2,45 2,45
Total e Pragdes

13 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 47,32

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 3,64
Fosfoquinase (CPK)

1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7.62 7,62
Fosfoquinase, Fracdo MB

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ferritina 7.27 7.27

2 1 PRESTAGAO DE. SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 3.64
Alcalina

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Glicose 3,87 3.87

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 3,58

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potassio (K) 227 24,97

** Servicos laboratoriais prestados no periodo entre 01.03.2023 e
31.03.2023 aos internos do Hospital Padre Bernarda, residentes no
municipio de Bilac - gp

Valor Aprox. Tributos: R$ 19.22 (16.75%)

AHPB
T U TERMO DE COLABORAGAO
Q D . u-.c‘. .-. el ar !A....I'. 3\ r NQ 001;‘(2023
BELAC— g e R BILAC
: L] MUNICIPAL

IFOIJser\rac:lm: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugées
ISS SEM RETENGAO

Desc. Incondicionado

Desc. Condicionado
et Mo e bt 2]
i 2 ’ g i L=




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
_\&amum RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:

570{ 22/05/2023 UCLO-MBUA
[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA E

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
. JLTuhfonn: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
rLocal do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

Nalureza Operacfio: Prestacdo de Servigos Competéncia: 05/2023 . .
Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,

tomografia e congéneres

fd

&y Dados do Tomadorde Servio ' . ui 0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: conlabi!fdade@ahbh.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Radrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

B S R e mmaiﬁ%mﬁm@5

CNPJICPF: Inscricio Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

Sy SR e P e s ¥y 7 R 7y Ty S )
Sl R N e st 0 S Valor Onitério 5F Valor Tofel
PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 27,12
PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 19,82
Glutdmica .Oxalacética (AST/TGO)
6 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Transaminase 3,32 19,92
Glutdmica Pirdavica (ALT/TGP)
13 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia : 3,87 50,31
3 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdoc de Tempo de 2,93 8,79
Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo de Tempo e 2,50 2,50
Atividade de Protrombina  (TAP)
38 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 261,06
24 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo Quantitativa 5,63 135,12
de Proteina C Reativa ;
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 10,80 10,80

Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.03.2023 o
31.03.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no

fcipi d Bil - Sp
municipio ‘de ac TERMO DE COLABORACAO

Valor Aprox. Tﬁbutos: R$ 89.70 (16.75%) N2 001/2023
BiLAC
_ MUNICIPAL
"..\_ / 4 & _.-3
MOSPIa) Py,
BILAC-
i e ] . % 3
. S
f a ios: . - 3750; ( Total dos Servicos 53554 )
Observagdo: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C — 10121 dOs Servico
13.003517-3-(PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO :z,oo%| 10,71
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
okl SN RETENCOES ML P e oD £ el | - rotal Lo,
ROS
3,48| N 16,07 © 536] ™5 0,00[°" 0,00)( 502,60/
* i . e . »*

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

' ]

= T ey



= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

( ) Namero RPS: | Nimero Nola Fiscal; | Dala Emissao: Chave: ]
571| 22/05/2023 BIIU-EJEZ
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr, Estadual/RG:
Email:

L J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Nalureza Operagéo: Prestacdo de Servigos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,

... ... Dadosdo Tomador de Servigo .
ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: conlabilidade@ahbb.org.br

End. Cobram;:a Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

L Dados doIntermedidrion . L0

lomoqraf ia e congéneres J

H,.ml‘-_ ANOT R
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigio Munlclpal J
i Py = ] I hcigiog P Tl By S r.‘"t i AL o r~r = L9, o e
I..' m;-its'_fr--_nlscqm]qaﬁm"b‘.? ‘:.:N‘c,m.ﬁg?é%: M. d&d&f&é Q{r‘gf':.bﬁﬁu {—f.f:n:%?i} @‘ &fn&j;fg.,%\(_rlonuniléﬂ‘%‘hm\/_ L .To-l?]
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Ant.lcorpos 4,55 4,55
Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV)
1 1 PRESTACAC DE SERVICOS' EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 7,11 711
Superficie do Virus da Hepatite B (ibsAg)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Coagulograma Cempleto 1,36 1,36
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D 96,00 96,00
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Treoponina 30,00 30,00
2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Gonadotrefina 3,64 7,28
Coridnica Humana (B-hcG)
25 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 2,47 61.75
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rapide para 75,00 75,00

Deteccdo de Anticorpos IgG/IgM contra a Dengue

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.03.2023 e
31.03.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac’ - sp :

Valor Aprox. Tributos: R$ 47.41 (16.75%)

B“_AC_SP A (J n TERMO DE COLABORACAO
Sgeopid N2 001/2023

o 3 BILAC
b

MUNICIPAL
~ J
: '
[ Observagéo: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/IC Total dos Servicos 283,05
13.003517-3 (PJ) Tolal de Deducdes 0.00
ISS SEM RETENGAO 2,ou%| 5,66

Desc. Incondicionado
Desc. Condicionado , )

S
f To!al“daNotaW(* R S R TR S '*"%%%"éﬁﬁ%ﬁﬁﬁwn “Total Liqu
283'05JLISS O.U'Ul IRRF | '25] PIS 1,84 COFINS 8, 49| csu_ 2.83] INSS O.OOIDUTROG 0,00Jl 265.64J
A validagado dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigul.sp.gov.br % v



f PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e !
f b Nimero RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
572| 22/05/2023 WBQL-CTBN
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr, Estadual/RG:
Email:
\_ J\_ Telelone: (18) 3644-7742 CCM 43263 }
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS; 123019300 7}
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_lomografia e congéneras

R

g T 1;:‘{‘:9, Dados T (ﬁi’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inserigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranca Avenida José Arianu Rodriguas n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

“'DadosdolIntermediari: e e

Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Munncipal.

e "l
o r-...'
N e e

Ry T R ST S R ST iy S '
- QUd; Un’ Discriminagao dos Servigo At
PRESTAGCAO DE SERVICOS EXAMES LI\BORATORIRIS = Dosagom dc hnllase

PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubina 245 4,90
Total e Fragdes

19 1 PRESTACAU DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 69,16

18 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 65,52
Fosfoquinase (CPK)

15 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7.62 114,30
Fosfoquinase, Fracio MB

20 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 45,40

19 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 42,94

4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 13,28
Glutdmica Oxalacética (AST/TGO)

4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 13,28
Glutdmica Pirdvica (ALT/TGP)

20 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 77,40

** Servigos laboratoriais prestados no perfodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023 aos internos ‘do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipioc de Bilac =~ 'SP

Valor Aprox, Tribulos: R$ 75.61 (16.75%)

TERMO DE COLABORACAO
lﬂ\ t' 5 F} N2 001/2023

Hosc. al } acs [,_ "y BILAC

BILAC-SP iz

.

s r ™
rObser\.r::lc‘:é'u:a: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicos 451,38
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
- ISS SEM RETENCAO| 2,00%| 9,03
Desc. Incondicionado 0,00
\ : Desc. Condicionado 0,00
(& A wmmwﬂmmwm Biroa o
451 SBJES 0,00 IIRRF 677 IPIS 2 9:,'l COFINS 13 54' CSLL 45 1‘ INSS 0.00|OUTROS D.OOJL 423.SSJ
. T >
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br G
" {10



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ]
.
[ ) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
573| 22/05/2023 KUZX-CVNB |
=
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:

Lo J \__Telelone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 7
Nalureza Operagio: Prestacao de Servigos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, Quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
lomografia e congéneres J

T i e e e ooy v P 1Y

BRES e T i PR Dados doiT i

* ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscri¢do Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail; contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
—_————— — —

LM 3 AT TG o DT Y0 P [ P ot 3 g T S TR e o e S s e e e
R R IR Dad0s do Intentied L e v i e
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

e Valor T

o Lo P A Pl AT Pagtr ke AR e

ok 3 LY . £ e kel [udy,

45 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS — Hemograma Completo 6.87 309,15

15 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo Quantitativa 5,63 84,45
de Proteina C Reativa

1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)

1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS ~- Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55
Contra o Virus da Hepatite ¢ (Anti-HCV)

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 7.11
Superficie do Virus da Hepatite B (HbsAg)

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D . - 96,00 96,00

15 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 450,00

31 1 PRESTACRO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIATS - AnAlisc. de Caracteres 2,47 76,57
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina

1 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS = Cultura para 9,10 9,10

Identificacgdo de Bactérias

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio’ de Bilac - sp

Valor Aprox. Tributos: R$ 175.49 (16.75%)

T TERMO DE COLABORACAD
% 3 N¢001/2023

Hospital P‘;.-_j;-__ 3 . BILAC
C"SP Yl ey MUNICIPAL

- = J
[Observagéo: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agancia: 3750; C/C Total dos Servicos 1.047,73
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
° ISS SEM RETENGAO[ 2,00%] 20,95
Desc. Incondicionado 0,00
e \ Desc. Condicionado 0,00
& 4 n B L W L sy g e
RETENGOE S T (W Tomi Liqudol A
K 983,29
. M . *
A validaga@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br G L



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )

ki Namero RPS: [ NGmero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave: =
574| 22/05/2023 BBQD-DTWN )

rLJ"\BORATOR!O LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

=

-,

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
., J_ volofone: (18) 36447742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 H
Naturera Operagio: Presta¢io de Servicos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
lomograra e congéneres J
y

_ i ¢ - " Dados do Tomador.de : Servico.
A.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

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

E-mail: contabilidade@ahbb. org.br

\__End. Cobrant;a Avenida José Anano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

l:f"l fl.\_l'ﬁ‘" A !‘;ﬁ%{*‘i

] '\I “. -“ ‘; ".:F Fﬂ n- ol .'T ::'-:,‘,, ¢ mr‘:gi‘ﬁ*f; Dsaoi‘-”doilni ﬂ"‘[l‘lsdiél‘f ?P._.. ‘E:"@’. A .;‘{M Falgd 25 tn o-. STy Pt
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

i et T e T N Vg ﬁq; AT it
2 T =
- Qud | Un Discriminagéo A T g TR e Ao R VaeTot!
1 1 PRESTACRO OE: st-.rwlcos EXAMI- S5 LABORATOR IAIS - 'I'r':lte .‘lplda para 5.83 6.83
Detecgdo de HIV .
1 1 PRESTACAO. DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rapido para 75,00 75,00

Deteccdo de Anticorpos ‘IgG/IgM contra a Dengue

"* Servicos laboratoriais prestados no periodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - sp

Valor Aprox. Tributos: R$ 13.71 (16.75%)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC-SP ARDD hi

HOSD::E}’ I'-"" oS hoc T

: )
S
. Y
[Observa{:éo Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C [ Total dos Servigos 81,83
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO[ 2,00%] 1,64
Desc. Incondicionado 0,00
H Desc. Condicionado 0,00 )
[ rotalda Notais | BT T O D R _ SRR NI | (B Tom Uquido 1%
L 81 B3JL153 I:I,OOI'W' '23|p|5 nsalcorms .45l CSLL 082' INSS o'wlou_mos D.OOJL 76.80J
L
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br % .



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 4.702,95
DEBITO EM: 02/06/2023

DOCUMENTO: 060203
AUTENTICACRO SISEB: 8.CBE.B863.306.4CD.EF3

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



05/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:59:01
306203062 SEGUNDA VIA 0108
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B EBRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 256.887,53

*#x&k%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.6F1.226.689.CC6.01B
TERMO DE COLABORACAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE MEDICAMENT,
ABAIXO. EMISSAO: 050472023
JOSE ARIANO RODRIGUES, 30

AL HOSPITALA
VALOR TOTAL
3-SALA 03]

R LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
: RS 2.429,10 DESTINATARIO: ASSOC

IACAO HOSPITALAR |
ARDIM ARIANO LINS-SP

f—

ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO

NICA INDICADA

SENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA

|

DATA DE RECGBIMENTO INENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBIDOR

P—

NFe N°. 000.029.021
J Série 001

MDENTIFICACUAO DO EMITENTE

@) edicarmental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A

0-ENTRADA ° E]

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0290 2111 4122 133

1-SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N®. 000.029.021
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Séric 001

www.medicamental.com.br Falla 12

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

NATUREZA DA OPERACAG

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAQ DE USO

=N 333230069719847 - 05/04/2023 15:33:39
INSCRICAD ESTADUAL ]’mmu‘,\u ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NI/ CPF

I 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL NPT CPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/04/2023
ENDERECO HATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I JARDIM ARIANO 16400-400 05/04/2023
MUNICIFIO UF FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[LINS SP 14997820047 1 16:33:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RA?’EO SOCIAL A > & CNPYCPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 :

ENDERECO {llalano:nlmmro Ch

R7DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPMO UF FONE /FAX
LB ILAC Sp

FATURA / DUPLICATA

Num, 001 [ [Num, no2

Vene, 05/05.2023 |V:n-:, umwmn’

Valor RS 1.214,55) {Valor RS 1.214,55

CALCULO DO 1MPOSTO

E&sn CALCICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICNIS-FCP DASE CALCICMS S T, VALORICMS 5 T, VALOR [CMS S T-FCP TOTAL PRODLITOS
2.228.00 267,36 0,00 0,00 0,00 0,00 2.429,10
tﬁ\mx DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [T VALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,43 2.429.10
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPI.J\I".‘\ DOVEICULO UF r_'NT’J ICrF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO ur Imscn:c.\o ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO se 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO TESO LIQUIDO
13 Volumes 96,978 96,978
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
A0 DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NeMisit | oost [ cror | un | quant S| YOLOR Twask lews e [PR | Aok IO [avig e
16178 |ARTRINID 100MG FO LIOF SOL INJ IV C/50 30049029 | 000 | o108 | CX 2{ 2120000 424,00 424,00 50,88 12,00
FA/UNIAD QUIMICA §+
Lote: 2240510 Q- 2 Val: 30/09/2.
34980 " [NTADURA GESSADA NEST 1 oozito20 | oaa 6108 [ oX | i Sawel  Siaal 0,00 0,00 | 0,00
CROPOLAR FIX 1{OSP
Lote: 67141 Qt: 1 Val: 03/03/27
" [ATADURA GESSADA NEST 13F, 15 ChI X a8~~~ 90211020 | 030 | 6108 [ X773 /37'. 1000/ 9320 " To.00] "7 76.00
[l
Val: 23/02/27
RO POLAR M Hoay ST 37,20 CHNaM ™™™~ doaiiozo | G | i [ x|~ T Fssmol 8300~ oo~ saal—- 0,00
C20/POLAR FIX HOSP
Lote: 66288 Qt: 1 Val: 3101427
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 31688 TERMO DE COLABORAGCAO
CONTATO ANDERSON N2 001/2023
Ore, 14120844 Fichas 174 1 vols, 24 | vuls, 3/4 7 vols, 448 4 vols BILAC o
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 16051 pitalarde medic Leontbr
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 MUNICIPAL
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE L18.507-0- AF 1.18.508-3 A H B
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 326.71 Estadual: RS 441,20 Municipal: RS 0,00 Fonte! IBPT Hmm a
Valor Dispensado RS 2743, : / Padre Bﬂ”‘faf"o
(A) Venda pera consuino final Rian _ j JY
(B) Isencoo conforme Convenio ICMS no 12622010 A -
Regime Diferenciado de Trib nstiwido pelo Decreto 36,450/2004, straves do processo SER220010/000386/2020,
Valor ICMS P’c-slado destino: RS 124.26
Valor FCP £ ‘estado destino: RS 0.00
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00
Produtos sujeitos u uliquota zero de PIS/COEINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso I e nnexo 111
ROTA: CDMARILIA - R 40

Trprvcn eon DSAM2028 o Mi85:82

W e oo by



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@zdicmnkol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAL ;-er,.[-:.ﬁjafc‘rl;“x:utﬁii?ﬁm

Documento Auxiliar da Nota

0-
|-

DANFE

Fiscal Elctronica

ARy

CHAVE DE ACESSO
3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0290 2111 4122 2332

ENTRADA [B
SAIDA
N°. 000.029.021

Série 001
Folha 272

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

0

PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230069719847 - 05/04/2023 15:33:39

[INSCRII;‘M’ ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ/CPP

819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODT) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsn | st jcror | un | quant | YRR | YSEOR Taasticus] VALOR [ VATOR STorce | e [Auan
1988 |BROMOPRIDA SMGIML SOL INJ IM/AV C/50 AMP | 30049035 | 000 | 6108 CX A"rss000] 15700 157.00 18,84 12,00
IMLAVASSER G-
Lote: WEF22194 Qt: 2 Val: 30/1026 /
37603 [FITA MICROPOROSA BRANCA SSMMXIOMCTEX ™ [30051090 | saa | &g [ on]™ " 120722500 20| 99,00 324 12,00
Lote: FPOST23GC Ot 12 Val: 1602725
FCLBC3OCHCE-2 1084 AE)-9D2F-78913749029713 - Jessses b
19125 [SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL 1N 1V FRsr | 30049099 | sa0 | w108 | UN|"" " 3007 54000]” 162000 162000 i9aan 12,
250ML/EQUIPLEX
R+ PmPf. 15,93
Lote: 2310649 Qu: 20 Val: 31/0125
Lote: 2310887 Qu: 280 Val: 28/02/25
FCLOATOTI00-2C6A-41 37-ATBE-CSBSSC | CAFSD
TERMO DE COLABORAGAO N M
N® 001/2023 B, A‘ i ( P
BILAC W
MUNICIPAL
Dita) e R, ., I
~Qn

Tmpressu om 0342020 s 20:55:52

wiww erneb oo b



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000903136?7300300217406172593?10000121455
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.501
NOSSO NUMERO 31367730000217406
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.214,55
VALCR COBRADO 1.214,55
NR.RUTENTICACAO D.265.54B.1B7.22D.623

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSP
ABAIXO0. EMISSAQ: 05/05/2023 VALOR TOTAL: RS

ITALAR LTDA OS PRODUTOS E/O
1.885,89 DESTINATARIO

U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA

} (RRINERm

JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-Sp
— e N° 5
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO [ ASSINATURA DO RECEOLDOR NFe P;trlzgl:}[(}?iiz- 45

IDENTIFICAUAO DO EMITENTE
L]
@) edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMRBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAT - RI Foue/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

Documento Auxiliar da Nota

0-E
1-SAIDA

N®. 000.032.545

DANFE

Fiscal Eletronica

NTRADA

AR

JEA

(1]

CHAVE DE ACESSD

3323 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0325 4511 4166 6316

Séric 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-¢
www.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230091848167 - 05/05/2023 18:23:34
lt.‘-‘scmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUDST, TRIBUT CNPI/CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp DATA DA SAIDA/ENTRADA J
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 05/05/2023
E“Nmm UF Im:ur: TFAX Jmsr-mcm ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA ]
LINS SpP 14997820047 1 19:23:00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[xmus IRAZAO SOCIAL |('-‘~'w 1 CPF INSCRICAD ESTADUAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO HAIRRD / DISTRITO CER ]
R 7 DE SETEMBROQ, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX
BILAC sp
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vere, 62
Vite RS 1.568.40) 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DOTCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.T. VALORICMS S T, VALOR 1CMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.766,79 209,42 0,00 0,00 0,00 0,00 1.885,89
[\'M.ﬂx DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11 VALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,25] 1.885.89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 5
NOME/ RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO Ur CNPYICPE ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL) 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO suNIcifg UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO DRUTO PESO LIQUIDO ]
1 4 Yolumes 13,634 13,634
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
B DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | csT |cror [ UN | QuanT | Yol | THIE [masicms| VALOR | VALORTVALOR TALIQ Ty
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 21 41200 8,24 824 059 12,00
o te MERARt QuVAEN RG] skl onen ey B L | L [ o] TS R, S CRRREY.
23063 |ADENOSINA IMG/ML SOL INJ C/50 AMP 0049024 | 500 | 6ins | CX 139900000 49500 499,00 9,88 12,
2MLHIPOLABOR G+ i
Lote: BCOO922M Qu: | Val: 3000924
FCL:019BIB1B-D29A~IBF 9-8FR4- 1 CCTBFD41237 :
34931 [ALGODAO ORTOPEDICO NEST20CM X 1M~ [ 30051090 | 000 | 6108 [T 2 /Tﬁ.ﬁsba" BTN T T IR T R 12,00
CNIPOLAR FIX HOSP
sl e L SR, . TS S B B N S SO . . O T
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES P{Estm ADO AD FISCO
Inf. Comribuinte:

PEDIDO 32746

CONTATO ANDERSON

ENTREGAR NO SABADO 06/05 NO SETOR DE FARMACIA

Ore 14165584 Fichas 173 1 vols, 273 | vals, 3/3 2 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalania medicamental.con.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 .

AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 255,97 Estadual: RS 341
Valor Dispensado RS 16,25,

(A) Venda para consuma final,

(B) Venda para consumo final

(D} Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
Aliquota do lems conf Resol do Senado Federal nro 13/2012,
Regime Diferenciado de Tributacao instituida
Valor ICMS p/estado destino: RS 62.10

Valor FCP plestado destino: RS 0,00

\"aI-Ir 1CMS p/estado origem: RS 0,00

i 1 aahg
ROTA: CD ARACATUBA

-R 30

TERMO DE COLABORAGAO

N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AT Municipal: RS 0,00 Fome: IBPT

pelo Deereto 364502004, atraves do processo SEL-220010/000386/2020,

zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6,426/2008. antlo, inciso I ¢ anexo 11

BILAC-SP

Hozpiial Panie 2amatdo

Edas~EP

Tmpecana oot USUS2020] av 200844

L WRR geurh oo be




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i @zdicmnkd

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscul Eletronica

i

AR

0- ENTRADA T e
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA I - SAIDA E] CHAVBDEACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3323 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0325 4511 4166 6316
CENTRO - 27175-000 N 000.032.545 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFoc
PIRAL - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 y :
b WWW icamental.com.br Folla 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
liwnﬂ.\ DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA s 333230091848167 - 05/05/2023 18:23:34
ﬁf‘nlmn ESTADUAL‘ INSCRICAO ESTADUAL D0 SUDST, TRIBUT. CNPI/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS ISERVICOS .
Lol DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO Nensi | est | cror | un | quant | VALOR YOLOR o ast tems o SR | At Tatig
34962 |ATADURA GESSADA N/EST I3F, 15 CM X M 20211020 | 040 | 6108 [ CX 1] ~3.6000 43,60 0, 00 0,00 0.00
CROPOLAR FIX HOSP
Lote: 66929 Qt: 1 Val: 23/02/27 Py .
34963 " [NTADURA GESSADA N/EST 13F. 36 CMXaM ™™ To0aino | 036 6o ex]T ] R 307 B P37 N V) ! My R 0, 00
CROPOLAR FIX HOSP
Lote: 65273 Qt: | val: 28/12:26 / | ol
32249 i:ﬂ(‘i‘%iﬁr—:'ﬂj\_c"d SODICO ZSMGINIL INJ 1M C/100 AMP| 30039037 | Big &g [ex | T 27 138,0000) 2600 mg00| T3 T 12,00
IML/TE G+
Lote: 9045076 Qu: 2 Val: 30/06/24 / W) ) (.
| 37718 [DIPIFARMA S00MGAML SO INJ S IVIM /100 AMP [ 30039099 | 080 | 6168 | x|~~~ "3] 1330000~ 931,00 931,00 " I1133 12,00
ZMLFARMACE §-
Lote: DP22M428 Qi 7 Val: 31/12/24 / P
37759 L?;E-E'I_'C} gu"l.ﬁ\?ﬂ\?i 2VIAS C7CORTA FLUXO 18CM| 0185939 | 366 175 108 [PCT| T T IPP a0 T s Al 1,30 4,00
C/SOVINIE
Late: 20220615 Qt: | Val: 30/0627
£RMO DE COLABORAGAO
T e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
= !
B = AN
f
N 5 O
Hospilil Padie Barhardg
L3 A E‘,P
fmpresxo em 05°05/2023 ax 21:03:44 ¥ wwnipenthoum be
Al v
‘\ -

e



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO ERASIL

001900000902313677300300221552177193710000188589
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.502
NOSSO NUMERO 31367730000221552
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.885,89

VALOR COBRADO 1.885,89

NR.AUTENTICACAOQ

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.

0 DE COLABORACAO
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



BRI LI PUAL AL DO EME LN
DANFE

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
] NOTA FISCAL ELETRONICA

fﬁf I\:;;:%r:}iﬁ:gal,. 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200- 0- ENTRADA II,
TEL -SAIDA
TEL: (18)3642-4390 1-5SA
N° 000202656 fl1.1 /]
SERIE 001

O

3523 0503 7487 6900 0180 5500 1000 2026 5612 0355 1880

TR

Consulta de

no

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

J da NF-¢

RATUREZA DE UPERACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZALAG TN USD

135230699508080 08/05/2023 15:34:15

INSCRICAO ESTAIUAL

214073629113

INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST. TRIB

CHPM CIF

03.748.769/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNIICIF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BILAC DO BRASIL 45.349.461/0014-27 08/05/2023
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO [RF5 DATA SAIDA 7 ENTRADA,
AV DUQYE DE CAXIAS. S/N CENTRO 14900-000 08/05/2023
MUNICIFIO FONETFAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SATDA
ITAPOLIS sp 15:34:15
FATURA
KNUMRO VALOR CRUGINAT _VALOR DESCONTO | VALOR L )
DADOS DA FATURA 202656 2.187.00 0,00 2.187,00 ]
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VIRC. VALOR N DUILICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC. VALOR
001 05/06/2023 2.187,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCIL.O DO VALDH 10 UMS DASE CALC. [CM5 SULST. VALOR DN ICMS SUTIST, VALOH AIROX 105 TRIBUTOS VALOK TOTAL DoOs FRODUTOS
725,10 130,52 0.00 0,00 749,36 2.187.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTHAS DESP. ACESS. VALOH 120 117 VALOR TOTAL DA NOTA - St
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.187,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGOANTT PLACA DO VEICULO w CNPIICTF —‘
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPH Uy INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO Ligining
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e | vseniommonuiorsmves oo ] K T e o e s o S =
0000000003575 |ALCOOL GEL 6 LTRS 2207201 000 [5102 |l 4.00 44,00 176,00 0,00 176,00 3168 0,00 118,00 0,00
0000000007148 |ALCOOL LIQUIDO FLOPS 705 LTRS 38089424 000 |5102 |51 3.00 44,00 132.00 0.00 132.00 2376 0,00]18,00| 0,00
754 |ESPONJA DUPLA FACE BETTANIM 6805209 060 |5405 |ung 6,00 1,20 7.20 0.00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
INDIVIDUAL UND
0000000005339 |BETTANIN PANO MULTIUSO ROLO 27 X 3923500q 000 [5102 jund 1,00 139,00 139,00 0,00 139,00 2502 0,00 (18,00 0,00
300 MT BRANCO 35GR =
0000000002587 |ESPONJA DE ACO BOMBRIL CJ 8 UND 7323100¢] 050 [5405 10.00 320 32,00 0.00 0.00 0,00 000| 0,00| 0,00
0000000004531 |COPO PLAST, KEROCOPO 180 ML 39241000 060 |5405 |ex 2,00 129,90, 259,80 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00| 0,00
TRANSP. PS CX C/2500
0000000000540 |AGUA SANITARIA 5 LTRS 28289011 050 |5405 gt 3,00 1050 31,50 0,00 0,00 0,00 000} 000| 0,00
[0000000005877 [LSV LIMPADOR PERF. 5 LTS CEREJA E 38083414 000 |5102 il 2,00 11,90, 23,80 0.00 2380 428 0,00 (18,00] 0,00
AVELA
0000000001581 _|PAPEL HIG. PALOMA G/ 4 ROLOS 4818100(] 060 [s405 50,00 380 160,00 0,00 0,00 000 000| 0.00] 000
(0000000012679 |PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20%21 48182000 060 |5405 |pct 30,00 2090 627,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/1000
0000000000368 |AROMATIZANTE C/GATILHO 500 ML 32074500 000 |5102 Jund 4,00 2480 99,20 0,00 99,20 17.66 0,0018,00( 0,00
SOFT
0000000005325 |SABONETE LIQ. 5 LTS ERVA DOCE 34012010060 |5405 [q! 200 2590 51,80 0,00 000 000 000} 000| 00O
0000000004810 |RODINHO PLAST. NOVO RODO 40 CMm 6035000 000 |5102 jund 1.00 39,90 39,90 0,00 39,90 718 0,00 18,00 0,00
CABD ALUMINIO 1,40
0000000006303 |ROSAMAX CLORO GEL 2 LTRS 34025000 000 |5102 Juna 200 15,80 31,60 0,00 31,60 569 0,0018,00{ 0.00
0000000003485 |SACO LIXOD PRETO GOLT Cr 100 UN 35232160 060 5405 |und 1,00 2990 29,90 000 0.00 0,00 000] 000] 0.00
0000000002253 |SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS C/100 39232190 060 [5405 Jun 1,00 14,30 14,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
PRETO 39X50 CM
0000000002169 | SACO LIXO INFEC. 100 LT C/ 100 UN 39232160 060 |5405 [un 3,00 72,80 218,40 0,00 0,00 0,00 000 0,00| 0,00
0000000005317 |SPUMA PAK BANDEJA ISOPCR PT-102. 3523 000 15102 [FD 2,00 41,80 83,60 0,00 83,60 15,05 0,00]18,00| 0,00
L 750 ML 1100 P s
Hospital Padre Bemardo B ’ L A -
DADOS ADICIONALS ﬂ“ﬁﬂ" fle]

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 348,76 Federal, 400,56 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte: IBPT/empresometro.com,br (66E459).

RESERVAINO AD FISCO

TERMO DE COLABORACAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Transmaabs por [ocFig



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:17
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23790014039000001507498011554106893720000218700
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BILAC DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 60.503
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.187,00
VALOR COBRADO 2.187,00
NR,AUTENTICACAO 1.BEF.6BF.F65.25A.EFB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, 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.

AGAO
0 DE COLABOR
TERMO % 001/2023

sILAC
MUNICIPAL



DANFE
PHOD. MED. E HDSPIT- LTDﬂ ELET“ONIC#
SUPER MED O-ENTRADA E CHAVE OE ACESSO
fua Projetada, s/n - itaim - cAMBUI, Mg, 1-SAIDA 3123 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6960 2810 0044 0719
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700
N® 696028 c do autenticldade no portal nacional da NF-a wvwnfe.fazend gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD * |PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
Venda a nao contribuinte 131235367150401 08/05/2023 20:00:40
INSCAICA ESTADUAL lmsc. ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARID NPy
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | TE o
: P DATA DA EMISS,
A%Lgémgg?EENEFiCENTE D0 BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/05/2023
ENDEREGO BARROTISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 lJAF{DiM ARIANO 16400400 ) Q -HMU—ZUZJ—
MUNICIPIO FONEFAX lur IWSCF‘JC*O ESTADUAL HORADA SADA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 05062023 573,48 002 190672023 573,47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMs VALOR DO 1CMs BASE DE CALCULO DO 1CMS 5T VALORDO ICMS SUBSTITUICAD VALOH TOTALDOS PRODUTOS
. 934.35 109,31‘ 0.00 0.00 1.146,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ]oum»:. DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 1.146,95
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
= ; FRETE POR CONTA 160 AN ADO VEICULO UF [CHRaCH
:%TVA%SH%&CAO E LOGISTICA LTDA 0 DO EMITENTE ,COD TR IPUC e l 01125797000540
o R UF | NSCRIGAO ESTADUAL
i\fé?ﬁ%?& PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVE IRA, 6730 gté)l.%éo ALEGRE ,HG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD lwzso BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 14,33 14,33
EIEEBnospnuouTos;ssnwcns
CODIGD DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS RCWSH | esT | crop |unp, QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VP 'CM_‘:‘E._ AL 1P
31453 |7zRMOMETRO CLINICO DIGIT, BCO XHP-wWInnER
LT KrT202208 (2) 08/2035% (Fornecedor: 363-
+ Lote: KFTi02708, Qtde: 2 +Data rab: 01/
08/2022, Dpata val; 11/08/203%) 90251990 | 200 | g108 UKD 2 10,8000 21,60 21,60 0.86 4.00
10448 |sonDa ronzy v .14 30ec C€/10-50LIBOR
LT 09222061 (1) 06/2037 (rornacedor: 208p,
Lote: 09222061, Qtde: 1 ,Data rah: 01/06/-
2022, pata vali 30/06/2027) 90183921 | 700 g10a| cx 1 25,7500 2575 2575 3,09 12,00
29287 |sonvA rorLey av H.16 l0ce c/1-
0-DESCARPACK LT 25raxn0o3y (1) 09/2027 -
(roruecedor;: 1454, Lote; 28PAANOOIH, Qtde:
1 ,Data rab; 01!10}2532, Data val, 30ro9/-
2027) 90183921 | 700| 6108 cx 1 22,0600 22,06 22,06 2,65 12,00
14483 |ONDANSETRONA 4mMg S0AMP 2M1 CEN-HYPOFARMA
LT 22050415 (2) 05712024 (Fornecedor: 131,
Lotaeq 22050415, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
2022, pata val, 31705/3024) 30039079 | gap 6108 | Cx 2 106,3000 212,60
27685 [proPRANOLOL 40mg 40CP - GLOBO LT Al4s5-003y
22 (1) 07/2024 (Yornecedor; 2398, Lote:
A145-003/32, Qtdaer 1 ,paca rab: 01/07/202-
4. Data vali 31/07/2024) 30039046 [ 000 | g10g Cx 1 2,9300 2,93 293 035 12,00
DADOS ADICIONAIS
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RSPIVI R11P1VS Rigpivy R4OP2VL ||
ITEM 4 Isento 1cMg conf, Convenio 162 de 14/12/1992

ITENS 1,10 Aliquota para produtos
Valor da partilha Para UF de b

estino: R$ 40,14
Pedido: 664509

importados (Resol ue

a0 13/2012 do Senado Federal,

BILAC-SP

End, Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 52% - CENTRO - 16210-000, BILAC-5P - Horario :

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Digt, Hospitalar nos termos do Ine, xvrr do art. 222 do

RICMS/MG . A H B B
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 ¢ 4934-1673 4 4934-1671 . iy

Ql}'F\LOUEZR INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO coM NOSso HOSDM' Padre Bemardo

POS-VENDAS NO NUMERQ
Rota. .

(11) 4934-1703

+«: 6 Cubagem: 0,04

Biac~-SP

ETCEa0TTE evanava s

"‘:'
el

eposlas sef

LT antee
Connecimenios

Arn

arames
Ly v

in b
GQ v

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
hl !b i
b0




SUPERMED

Rua Projetada, s/n -

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

Italm - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834.1700

[ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

O-ENTRADA
1.SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3123 0511 2060 9900 0107 S500 1000 6960 2810 0044 0719

N® 696028

SERIE 1 '
FOLHA 2/2

Consulta de autenticida,
ou no site da Sefaz Autorizadora

de no portal nacio

nal da NF-0 www.nfe.fazen da.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGCAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
131235367150401 08/05/2023 20:00:40

001.771.1480295

INSCRICAD ESTADUAL IIHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARID

813.020.01

1.119

Chry

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cooiGo

DESCAICAD DOS PROGUTOS-'SEH\-"FCOS

32653

2775

5571

8532

18749

19740

11557

23928

HOWSH CST | croP |unp

CUANT.

YUNIT, V.TOTAL

BCICms

VICMS ViR

AL 1Py

DOLO MOXr 10ma/pr SoaMp 1ML-U, QUIMICA

LT 2305725 (1) 0372024 (Fornecedor; 13s0,
Lotae 2305725, Qtde: 1 «Data rab: 01/02/3-
023, Data Val; 28/02/2024)
WI-DIAZ;P&!(B!] SMG/ML Sonm 2
MICA {POI.'!‘.!N!!OJ LT 2309335 (1)
(Yornecedor; 1390, rota; 2309935,
+Data rab, 01!0]!3023,
25)

UNI MALOPER(C1) SHO/ML S0AMp IML-U. QUIMICA
(PORT.344/58) LT 2208333 (1) 03/2024
(Fornecedor; 1390, Lote: 2208391, Qrde; 1
+Data rab,; 01{01;2022. Data Val; 31/03/20-
24)

AGUA P.INJECAO 200AM 10m1, PL-SAMTEC

LT QYL (2) oasaoas (Fornecedor; 15842, Lo-

- U.qur-
03/2025
Qtde: 1
Data val, 31/03720-

te: QYL, Qtde: 2 +Data rah, 01/03/2023,
Data val; 28!0232025)

CINMIZ:M{?‘LUXDN} T5MG JocP-nEo QuINICA
LT Drcicsoa (3) 0%/2023 (Fornecedor: 1113,
Lota: Drci6ceoa, Qtde: 2 ,paca Fab: 01/10/-
2021, Data Val: 10/0%/2023)

ALIVIUM 100MG /ML aTs 20“:.-11’-&"7!‘.‘031‘ LT B2~
JA0208 (3) 01/203% (Fornecedor: 1113, po-
Lo B2lA0208, Qtde: 3 ,pata Fab: 01/01/30-
23, Data val; 31/01/2025)

FLUCISTEIN 10% Samp IML-U. QUINICA LT 2353
050 (2) 12/2024 \ 1y 2303540 (2) 01/2025
(rernecedor; 1390, Lote: 2253050, Qtde: 2
«Data rah; 0111212022, Data val; 31712720~
24 / rornecedor; 1390, Lote: 21031540,
Qtde: 2 ,pata Fab, 01}01.32023, Data

Valy !1!01!2023}

CLOR.DE BODIO 20% 200MMp 10ML PL-SAMTEC LT
WNL (2) 02s202% (Fornecador; 15842, Lota;
WL, Qtde; 2 +Data rap; 01!0)}2023,
Valy 28/02/2035)

SIMETICONA GTS 15ML - EMg Ly AX2013 (16)
0772024 (Fornecedor; 3273, Lote: ax2013,
Otde: 16 ,pata Fab: 01!01‘!2022, Data val,
31/07/3024)

Data

300490599 6108 | Cx

30049064 500 | 6108| cx

30049069 | s00 6103 cx

30049099 6108 | ©x

30049069 | 200 g108 cx

30049099 500| 6108| FR

30049059 6108 | Cx

30049099 6108 | ©x

30045089 | sng 61053 | FR

2 57,7250

2l

&

2 [ a.1850

168,5900 168,59

62,1100

|

150,9200 150,92
115,45
6.6600

1332

17,37

28,2700 113,08
196,37

1,5500 24,80

168,59

150,92
11545
1332

17,37

113,08
196,37

24,80

B

20,23

18,11
13.85
053

2,08

13,57
23,56

2,98

AHB
8oital Padr |
B&m,sg

12,00

12,00

12,00

4,00

12,00

12,00

12.00

L

nydse

th [ ]

acie

5
v

“ee
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:17
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000027836764901041193720000057348
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/a

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCOR:

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

NE. DOCUMENTO 60.504
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 573,48
VALOR COBRADO 573,48
NR.AUTENTICACAOQ 6.4E7.DBA,3FE.D30.489

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



06/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:40:18
306203062 SEGUNDA VIR 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 136.804,70

waxux*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.894.02F.9R03.408.73E

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:28:44
306203062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2023
NR. DOEUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 109.683,61

*kkkwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.ARUTENTICACARO D.29D.93B.F16.861.12C

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota

1235
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e
Secretaria Municipal da Fazenda Dcau o H:ra Ida
ompetdncia

Nota Fiscal de sew*gos Eletrdnica - NFS-e 05/06/2023 As 12:22:43

Cédigo de Verificagio

4492-0119-1876
e e T, RWMW%%JAOXMEEVIQQSJME’E?X,?IJ R SR
B onm 33.823.072/0001-98 C6d. Mobilkirio 90573 L’l':: 90573 Autenticagio
Nowis B:}g:m& DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGHE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-280
¥ Municipio ARAGATUBA UF spP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telelones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
SRS SO O e o) *‘%ﬁﬁ“@ﬁ%ﬁﬂ“@@ﬁhﬂsﬁf}? A A SR e R 75 Sy et
CPHCNPJ 45,349.461/0001-02 RGIIE ISENTO

Inserigido Mun.

Cad. Mobiligrio 0

Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niumero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

[ 1.300,0000][ . .uull

0,00[| 0,00][

I:Immm ro mes do junha/2023

RS R T T

9010 Dr Math

T
Bt b

e

T T T R

PIS (RS) Outras Retengies (RS)

COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL [RS‘I Ouiros Tributos (HS)
CIDE (R$) 1OF (RS) IPI(RS) ICMS (R$)
A e v
RN AR
Al idnde
8630501-Alividad di lal com recursos para do do p di Hnirgh
Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem L de M, Is/Equip Nio Prestador dos Sorvigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local do Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Ciile, (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
1.300,00

2,0000

SRR

A rurmsn

SIS
Oc-rbda\‘ogorado nstard dj

ﬁ*&%ﬂﬁmwﬁﬁﬁﬁmm%

ande ~

do ISS dosta NF-o.

e iﬁ@’&:&ﬁ R,

no---.q.--.-----n.o-.-.-----.-.--.-o---.oo----.o----.---

--------- e L T

restadors DRUZIAN \NATENDIMENTOMEDICO E.ODONTOLOC ;ﬁmeamwm P
Os semn:.os conslantes da Nata Fiscal de Son.ricos Eiotmnim: n.? 1235 emitida em 05/06/2023 as 12:22:43 - Céd Varif 4492.0119-1876
Condi¢des de Pagamenito: Malor Total RS 1.300,00 \a‘alnr quu!do RS 1.300,00
Ass: / /

Assinatura do Destinatarlof"fomacorda{s} Servigo(s) Data da assinatu:a

AHBB ,f
rdo TERMO DE COLABORAGAO X >
rospital Padre Bema E N2 001/2023 E! ‘ﬁ f " - S P ) A
Ruan,. SP BILAC 99 g L W %

MUNICIPAL




AHBB

Plantonista: Matheus Druzian

REDE

SANTA CASA

Dia

Assinatura

7

/' ]

A

o7 00

kel

Declaro que realizei os plantdes acima.

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORACAO

N¢ 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

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

www.ahbb.org.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

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

VALOR: RS 1.300,00
DEBITO EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060701

AUTENTICACAO SISEB: E.D43.F78.214.8B2.513

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



22 WHITE MARTINS

Unidade: FILIAT BAURU Nota de Débito 0092378007

Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissio

Bairro: DISTR INDUSTRIATL . 35.820.448/0095-16 11.05.2023

Cidade: BAURU Uf: SP Inscrigioc Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razido Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Endereco Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Muniecipio FONE/FAX UF Inscrigd3o Estadual

LINS 1435325198 |[sp

Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigio Qtde Un. V1lr Unit, Vlr Total
85000558 Locacdo Cilindro par - 18 cbpa 164,3633 2.958,54

Valor Total da Nota 2.958,54

AHBB TERMO DE COLABORACAO
B !LAC o S P rospital Padre Bernardy N2001/2023
Biac - Sp BILAC
MUNICIPAL

= SE VOCE NAD RECEBEU TODA DQCUHENTAERO REFERENTE AQ PRODUTO SUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FiCEA DE INEORM&SKQ

DE SEGURANEA DE_PRODUTOS UIMICOS - FIsp MANUAL DE IHSTRUEO S DE HgUI AMENTO INSTRUS O _DE_OPERA E
MANUSEIO D CILINDROS, TA Ugg ETC.% SoLfcITE 05 MESMOS IM DIATAMENTE AO REPR&SENTRNT DA FILIAL QUE LHE
ATENDEU oU CONTACTE-Nbs AT 57D6 éLEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

= LEIA AS INSTRU 085 CONSTANTES EM CADA E?UIPRMENTO hETES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA
QUANTO AS INFO COES ALI CONTIDAS, "SOLICITE ORIENTAGAO,

= AUTES DE_SEUS FUﬁC[GNAR- S _INICTAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL

REEASSE A ETES AS INFORMACOES DECSRBEH, Q.M CONTIDAS NOS MANUALS E"DOCUMENTOS FORNECIDOS Sunmo’AVEAke
EQUIPAMENTOS B PRODUEIRMAC g

Informagges Adicionais
Referéncia Anterior

Cond. Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 08.06.2023
Centro 2460
Tipo da ov ZVLO Motivo ¥16 - Locaglo mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

ATESTAMOS QUE 0S DADOS ACIMA CONFEREM COM 0OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO i" N
Data * Assinatura Nome Legivel Nota Débito N s

e

0092378007 * %




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:17
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119231131027642904493750000295854
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.702
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.958,54
VALOR COBRADO 2.958,54

NR.AUTENTICACRO 3.27D.0A7.CDB.1E4.A24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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 cartaog,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pigina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-o
140
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificacao de Autenticidade
6 E ZVBYU9BD9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i e A e
02/06/2023 as 08:42:59
. - o N Chave de Acesso
E:dglbulidndo do ISS Nimero do Processo Municipio de Inciddncia do 1SS Local da P‘fol!&ﬂo B2B766965FBZN2YBULINBZTCOVWTAIFEC
Exigivel : PROMISSAO-SP PROMISSAD - SP
Nimero do RPS Sirie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competdncia
da
02/06/2023 Pm corli-ﬁnfla nuu'nﬂ:ld.adt l:::;'
Optante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 566111 menu Itas e inf os
1-5im 2-Nio Microompresario Individual (MEI) 01-Nio Possul ISSQN cados desta NFS-&,

PRESTADO
c ¢ ipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Compiemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telatone E-mail
16370-000 PROMISSAO-sP 03541-2061

Nome/Razao Social

CPFICNPY Dommnlo

45.349.461/0001-02 Assoclagiio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemanto Baimo

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Arlano
CEP/Cod.Pestal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefono E-mail
16400400 LINS - SP 3527108 14 35325198

a ;_..-.-

I..In. Mad.l:h D-uticlo

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Vir, Unitério

lmpp‘s_l.‘g)So rp"’ng GO

UN Prostagio Servicos da dirator Administrativo do Hosp. Padro Bomardo do Binc SP. 5.500,00 R$ 5.500,00
Convenio 00112023
Hospital Padre Bemardo BILAC SP ORAGAO
- ERMO DE COLAB
Ao - 8P i N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Const T
LC 11672003: 17.01 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A iaou ia de qual za, ndo da em outros itens dosta lista; andlis... 0,00% 0000170000001
Valor Total dos Servicos D I e Dedugbos Base Calculo Baso do Céleulo Total do ISS ISS Rolida Dasconto Condicionado
RS 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 5.500,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00

Retengdes A M RE G R
PIS conus INSS IRRF csLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-0: RS 5.500,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457148808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 140 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZVBYUSBDS.

Data CPF/IRG Assinatura

1




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 31390-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITCO EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060703
AUTENTICACAO SISBEB: F.5CC.71B.3AC.DOD.EDF

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



et

CPFL

ENERGIA

Companhia Paulista

de Forcae Luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529

CENTRO

16210-000 BILAC SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

17 BILBUO15-00000144
PREZADO(A) CLIENTE

400996790 701887504

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244,163.955.115

Inscricao no CNPJ: 33,050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 305719564 Série C

Data de Emissdo: 26/05/2023

Data de Apresentagao: 31/05/2023
Pag: 01 de 01

Conta Conltrato N° 310003348380
Leitura Préximo Més: 26/06/2023

Reservado ao Fisco
C35B.CB65.89E0.DFD5.C56C.C515.843E.9B2E

O valor da sua conta mudou a partir de 08/04/23 conforme Revisdo Tarifiria Periddica com efeito médio de 4,60% homologado pela Resolugiio 3.183/2023 ANEEL, Saiba mais em

www.cpll.com.br/paulista‘reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASS50CIACAO BENEFICENTE BILAC
R SETE DE SETEMERO, 529

CENTRO
16210-000 BILAC - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO
www.cpfl.com.br 22583149

CHNPJ: 45.349.461/0001-02
INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: Convenclonal B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220/

TOTAL A PAGAR

CONTA MES

VENCIMENTO
09/06/2023

MAI/2023

3.970,55

DISCRIMINACAOQ DA OPERACAO = RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricho da Operacio Mibs Quant. Unid. Tarfacom ValorTotal Base Calculo  Alig. ICMS Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
115 N* 903954078602 Rof. Faturada Med. TribulosR$ 940PEracic  icusRs ICMS PISICOFINS  0,99%  4,63% T'l"u“;:‘]"
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD MAL23 4440000 WD 0,48018010 213200 213200 18,00 38376 174824 1M 80,94 Verde
0601 Consumo - TE MAL23 4440000 KWh 041198424 182921 1.820.21 18,00 329.26 149985 1485 60,45 04 Dias

Tot! Distribuidora 3981.21 ferde

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 20 0.
0807 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal MALZ3 9,34

AHBB -
- it AC-
+{espual Padre Bemardo DLl J
bilsc.. 8P TR |

TotalConsolidado . L amtoss S L T2 AR 3008 1038
HISTORICO DE CONSUMO KWh Dias §§ TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2023 MAI —— 4440 30 Consuma Tuso TE N* Energla Leltura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leltura

BHEEN =S ——— ] 6720 30 Consuma kiwh 0,37 182000 0,31884000 26/05/2023 26/04/2023  Multipl. [kWh] %] Préximo Més

B =—— - ——  — 6820 30 400996780 Ativa 16094 15883 40,00 4.440 26/06/2023

FEV ey 5860 1

Ut e 5400 28
2022 DEZ e — 60820 33

NOY e 5200 30

OUT eess— 4360 30 : 5

SET oo 3840 32 .

AGO  m— 3600 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

JUL  sss——m 3200 29

JON - —— L 480 32 Para consulta dos Indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

MA] —— 3560 20

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Custeio de il pablica: valor de

conforme Lei Municipal 00000007 de 25.11.2014, com fundamento no
Art. 149 A, paragrafo Gnico, da C Federal do

Brasil.

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N® 305719564 Série C

CédDébAuL-Banco
310003348380

Total a Pagar (R$)
3.970,55

Data de Vencimento
09/06/2023

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

SATO E SATO LIVRARIA
ADELE SAGHABI & FILHA
S5.A PRESENTES

RUA SAO PAULO 465 - CENTRO
PG. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ 340 - CENTRO
AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

83630000039“2 705500403302 234207592036 100033483809
AR ARAT

Autenticagdo Mecanica

TERMO DE COLABORACAQ_ =~ .~
N2001/2023  cpf] paulista
BILAC -_\E\-.ME, 1o CFAL Enonp .

MUNICIPAL .




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000039-2 70550040330-2
23420759203-6 10003348380-9

Data do pagamento 07/06/2023
Valor em Dinheiro 3.870,55
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 3.970,55

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACAO SISEB: 9.5AF.899.8AF.D4F. 886

O DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



Nimero da Nota
1239
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA 08106/2023
3 ; Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
P c téncl
g—,. Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0610812023 48 16:42:09
Cédigo de Verificagio
2772-1437-0834
e R T
CNPJ 33.823.072/0001-98 Céu. Mobilidrio 90573 ::::: 90573
Nome E?é.:\ZIJ\N E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradoury RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARAGATUBA UF sp
Siluagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
: R R T VP TL XN ATOR, RDE SERVICOS 72 i T mm v AR ;
CPF/CNPY 45, 3-19 461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigiio Mun. . Céd. Mobiligrio 0
Nome ’ ASSOCIACAO HGSPITALAR BEN_EF!CENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahhbb.org.br; Telefane
Inf, Comp.
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairroe JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Cu.uplemento SALA 03 Pais BRASIL

,ﬁw :
1 |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO | 13.392,0000][ 100”_ o.uo][_ o,oo”_ 13.392,00]
Valor Total dos Scrvigos - RS13, 391,00

TR wwwfﬁm 2]

1339200 f danagiio ¢ ¢ aomnsdem.w‘zuza

ST S B B e P T DA P 77 1

e S R D0 e e e R IR R EDE Y

PIS (Rs) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) QOutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1 (RS) 1CMS (1S)
TSRy - e
e S VALOR TOTALIDA NOTA = RS 13302,
Atividade
B630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para reali ¢do de f di ]
Operagiio . Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
SemL de Materials/Equi tos Nio Prestador dos Servigas
Situagio da Nota Fiscal Laocal do Servico Local de Prestagio
Simples Nacional Fera do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%3) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugdcs (RS) Vlr Total Retido (RS) Yir. do ISS (RS)
20 13.392,00 267.84
- o oL T gt --p\- e _-. ﬂ"i zer L W"’ﬁ"' 5 e, ,.
TA= .314132.33 ShEES 'Q‘ra:'smu.; a.vru’kﬁrﬁg“w UL
= A LA S T e R AT i e
o AR LA ) QO B AR R SLARETLRENS
os:ad‘T f _' to apés o rocolhi do:ss:rsmNF-a
&“‘.-"-r--—---------l--lnl----..---.---—oa.---.------.--.-----a---.'o-----a ----- Sessssssssmsssns s s e ma ssmmsssssmmm= cems

Recebi(cmos) do Prestador: DRUZIANED DRUZIANATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA GNPY :33.823.072/0001:98 1

Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletrdnica n.® 1239 omitida em 06/06/2023 As 16:42:09 - Cad Verif 2772-1437-0834

Condigdes de Pagamento: !ﬂuﬂmmmzai!abr Total RS 13.392,00 \.r‘alor quuido RS 13.392,00
Ass: ! /

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

AHBB -

Hospital Padre Bemardo \';,R i "
B AC SP TERMO DE COLABORAGAO Rien - 8P Y
N2 001/2023 P ;

BILAC
MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: Q110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.7559-4

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

VALOR: RS 13.392,00
DEBITC EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAD SISBB: C.3BA.4D8.3A7.0AA.BCF

TERMO DE COLABORAGAO
M2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



09/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:48
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 358.481, 30

*xx4d TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO F.AA5.288.49B.59D.2D8

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Nimero da Nota
59

Data do Emissio
01/08/2023

Data e Horada
Compoténcia
01/06/2023 as 09:04:42

—_———
Cédigo de Verificagio
| 9130-7503-0331 j

Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO
Bairro CENTRO
Municipio BILAC

Sitvagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

(18) 39666-7173 ; nutr kellen@gmail.com

e T

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

Inserigiio Mun. 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br;
In. Zomp,
Logradouro -SETE DE SETEMBRO
s Bairro CENTRO
Municipio BILAC
Complemento

Céd. Mobilisrio 5305115

)

- A T NS T oy

Autenticagio

Inse. Mun, 2500828
RGIE 47.764,599.x
Nimero 529
CEP 16210-000

UF sp

RGIE
Céd. Mabilidrio 5500023

Telefone (14)3532-5108

Nimero 00529
CEP 16210-000

UF sp

Pais BRASIL

PRy >
S S N AT
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E pop
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTGS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

0% : JIRIB
COFINS (RS)

10F (RS)

PIS (R3)
CIDE (Rs)

INSS (RS)
IP1 (RS)

UToS i3
CSLL (RS)

Atividade

0410NUTRICAO,

Oreragio ™ Dedugno de Materiais/Equipamentos
Sen Lan do Ma 3 Nao

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

ISS Fixo Dentro do Municipla

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Yir. Total das Dedugaes (RS)
0,0000 0,00 0,00
R '

Responsivel pela imposto
Prestador dos Sorvigos

Vir. Tatal Retido (RS)

Vir. do ISS (RS)

¢ ‘Re 0s)/d
Os servigos constantes da Nota Fis

Condigdes do Pagamento: Valor Total RS 1.178,00 Valor Llwido-ﬂs 1.:?8.00
Ass: Ay em I
o Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
B .
AGAO A HB " ‘o
ERMO DE COLABORAG Hospital Padre Bemardo 3 K

TERN= Og.ltﬁ: Rilac - SF° By
MUNICIPAL Moo s

L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO =16.15.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGRMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.178,00
DEBITO EM: 09/06/2023

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACAO SISEB: 8.318.DEA.15A.828.D7B

AGRO
DE COLABOR
TERMO DE O 073
BILAC
MUNIGIPAL



Namero da Nota
839
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 05/06/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% 2 Z Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/06/2023 as 09:22:41
Codigo de Verificagio

5957-6415-8987

PRESTADOR DE SERVICOS
. CNpy 05.232.354/0001-48 Cid. Mubitigrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagiio

Inserigin Mun, 5500023

Nowe ROBERTO EUGENIO ME
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Ndmern 00529
Bairre CENTRO CEP 16210000
Municipio BILAC UF sp
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones (18} 3858-1243 : ROHERTOEUGENIOBR@HOTLU\PL.COM
E-Nail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY 45.348.451/0001-02 RG/IE

Cid. Mobiligrio 5500023

Nome ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.be; Telefone (14) 3532-5198
Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento

Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|_ Sc.rvicu—”

L%

Descricio L Ve Untdrio [ Gude || Dpesconto | Total |
[ |[sErRvICO ‘ I 37850000 .00 0,00 3.785,00]
Valor Tutal dos Servigos - RE3.783,00
INFI.’)RMACGES REFERENTES A DlSCRT.\llN.\C:‘() Dos SERVICOS
B7-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDIA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO DE 2023
ESTAQ SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTAFISCAL 0S PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA (FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )
TRIBUTOS
PIS (RS} CUFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (ks) Outras Retengiies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 10F (R$) 'l RSy 1CMS (Rs)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.785.00
Alividade
04.02-Anjliges clinicas, patolegia, eletricidade médi . radioterapia, g P, Uira-sonografia, re
Operagiao Dedugan de M ateriuis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang: de Matei is/Equip tos Nig Prestador dos Servgos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servign
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RRs) Vlr. Total das Dedugiics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 3.785,00 0,00 0,00 75,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.785,00

-

Outras informagies sobre a not

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

=

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

Os servigos constantes da Neta Fiscal de Servicos Elelrdnica n.” 839 emitida em 05/06/2023 a5 09:22:41 - Céd Verif 5957-6415-8987
Condigdes de Pagamento: mmmmmoza Valor Tolal RS 3.785,00 Valor Liquido RS 3.785,00

i I

em
Assinatura do DestinatarioT omadordo(s) Senvigo(s) Data da Assinatura

AHBB TERMO DE COLABORAGAO
Hospital Padre Bemardo Ne001/2023
Rilac - 8P BILAC
MUNICIPAL




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigcdo Estadual- Isento
Inscricdo Municipal:
Rua: 7 de setempro n.°529 Telefone: (0**1 8) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SpP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Maio de 2023
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023

CNPJ Ne 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Donato Ribeiro Pereira Tornozelo R$ 35,00

2 Francisco Concolato Cranio RS 46,00

3 Francisco Concolato Ossos da Face RS 47,00

4 Angelica Vieira Delazari Abddmen Simples RS 50,00

5 Cristina Moraes Adolfo Pé RS 35,00

6 Cristina Moraes Adolfo Dedos do Pé RS 35,00

7 Cristina Moraes Adolfo Joelho RS 45,00

8 Miguel Rodrigues Samuel Cotovelo RS 35,00

9 Antonia Francisco Linares Escapula RS 35,00
10 Antonia Francisco Linares Ombro RS 35,00
11 Antonia Francisco Linares Punho RS 35,00
12 Antonia Francisco Linares Obliquas do Punho RS 35,00
13 Maria Encamacao D Torres Coxa RS 45,00
14 Maria Encarnagdo D Torres Perna R$ 45,00
15 Maria Encarnagao D Torres Tomozelo RS 35,00
16 Geny Marqui Bernardi Térax RS 59,00
17 Jodo Jose Carvalho Dantas Joelho RS 45,00
18 Jodo Jose Carvalho Dantas Perna RS 45,00
19 Francisco Rodrigues Melo Mao RS 35,00
20 Marcio Gabriel Silva Barros Térax RS 59,00
21 Thyffany L Rodrigues Silva Antebraco R$ 35,00
22 Valentina Carmona Pessoa Cotovelo RS 35,00
23 Valentina Carmona Pessoa Braco RS 35,00
24 Etelvina Teixeira SANTOS Cotovelo RS 35,00
25 Etelvina Teixeira SANTOS Brago RS 35,00
26 Arlete Aparecida Petek Genari Peé RS 35,00
27 Arlete Aparecida Petek Genari Dedos do Pé RS 35,00
28 Etelvina Teixeira SA NTOS Escapula R$ 35,00
29 Etelvina Teixeira SANTOS Ombro RS 35,00
30 Femando Fabrettj Tornozelo RS 35,00
31 Francisca Canteiro Sagiorato Ossos da Face RS 47,00
32 Francisca Canteiro Sagiorato Costelas RS 45,00
33 Francisca Canteiro Sagiorato Joelho RS 45,00
34 Francisca Canteiro Sagiorato Pé RS 35,00
35 Francisca Canteiro Sagiorato Dedos do pé RS 35,00
36 Lais Santos Souza Gongalves Cranio RS 46,00
37 Pedro Marcal Neto Térax RS 59,00
38 Victor Hugo Moraes Dantas Torax RS 59,00
39 Marcilio Severino Souza Térax R$ 59,00

A0
AHBB fenvio DE LS
mm[ Padfe Bemardo Ne B'.'LAC
Ritac - SP MUNICIPAL



40 Marcilio Severino Souza

41 Florisvaldo Ferreira Santos

42 Heytor Alves Costa

43 Acacio Martinellj

44 Antonio Garcia Teruel

45 Thiago Cassio O Souza

46 Maria Aparecida Toledo Lma

47 Maria Aparecida Toledo Lma

48 Maria Aparecida Toledo Lma

49 Maria Aparecida Toledo Lma

50 Maria Aparecida Toledo Lma

51 Maria Aparecida Toledo Lma

52 Maria Aparecida Toledo Lma

53 Maria Aparecida Toledo Lma

54 Maria Aparecida Toledo Lma

55 Antonia Nogaroto Delangelo

56 Gabrielly Silva Desani

57 Luzia Elizabeth Panini Ranieri

58 Luzia Elizabeth Paninj Ranieri

59 Luzia Elizabeth Panini Ranieri

60 Izabel Fabricio Escalambra

61 Gildete Souza

62 Gildete Souza

63 Gildete Souza

64 Paulo Eduardo Yalmanian

65 Anibas Celestino Melo

66 Miguel Manoel Ferreira

67 Miguel Manoel Ferreira

68 Paulo Eduardo Yalmanian

89 Fabio Lopes

70 Fabio Lopes

71 Fabio Lopes

72 Paulo Eduardo Yalmanian

73 Nayla Dionizia Silva

74 Nayla Dionizia Silva

75 Nayla Dionizia Silva

76 Fortunato Caetano

77 Edenilson Romildo Concolato

78 Edenilson Romildo Concalato

79 Maridalva Zuchini

80 Maridalva Zuchini

81 Roseli Cristina F Domingos

82 Elmo dos Santos

83 Elmo dos Santos

84 Victor Henrique Marcos Lobata

85 Iraci Viana da Silva

86 Iraci Viana da Silva

87 Helena Aurelia Trindade Moreira
Total de Exames n° 87

AHBB .
ital Padre Bemardo
mmgilac-sp

Abddmen Simples
Torax .
Cranio

Torax

Torax

Térax

Cranio

Coluna Cervical
Flex&o da Coluna Cervical
Brago

Cotovelo

Escapula

Ombro

Punho

Obliquas do Punho
Térax

Torax

Brago

Escapula

Ombro

Costelas

Torax

Térax

Abdomen Simples
Torax

Torax

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Braco

Ombro

Controle de Redugio Ombro
Abdomen Simples
Mao

Pé

Dedos do Pé
Coluna Sacro Céceix
Tbrax

Pema

Punho

Obliquas do Punho
Joelho

Tdrax

Abdémen Simples
Punho

Tomozelo
Costelas

Punho

RMO DE COLABORAGAO
TERME 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

RS 55,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
R$ 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 50,00
RS 59,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
R$ 50,00
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 45,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 3.785,00



AHBB S e

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MAIO/2023
VALOR TOTAL- R$3.785,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 1.695,00 R$1.045,00 R$1.045,00

RMO DE COLABORAGAO
L N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigues; 303
Jardim Ariano - Lins - Sp ‘:'q
Cep 16400 400 .



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.,15.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.695,00
DEBITO EM: 09/06/2023

DOCUMENTO: 060902

AUTENTICACAO SISBB: 1.AF4.292.B5C.93F.A4B

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:17
306203062 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119395402027642905193810000171210
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 60.903
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.712,10
VALOR COBRADO 1.712,10
NR.AUTENTICACARO 1.594.161.4AD.CE8.F05

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N 00172023
BILAC
MUNICIPAL



IDENTIFICACAD D) EMITENTE

CEP:16306-540 - PENAPOLLS - 5P
TEL: (1¥)3652-5599

www comprecale.com br
financewroa comprecale.com be

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

RUA FRANCISCO COLNAGILL 50 - PARQUE INDUSTRIAL -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO

3523 0513 3374 2400 0198 5500 0000 0524 0010 5081 3893

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N° 000052400 f1.1 /I
SERIE 000

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

NATURLZA DE OPLRACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE V'S0

13523076923

4490 19/05/2023 10:08:26

INSCRICAU ESTADUAL

521049226110

TSCRICAD ESTABUAL [H3 5URST, TRID

CHECrT

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CNPYICTE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o 45.349.461/0001-02 19/05/2023
LNDERECT BAIRKD / DISTRITO e DATA SAIDA LNTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO ﬁ__mnu—mn 19/05/2023
MUNICIFIO FONE/ FAX [ INSCRICAD ENTADUAL TORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 sp 10:07:57
FATURA — — DR LIQUID
Mmﬂ VALOR ORIGINAL VALOR DESOONTO © VALOR Iy
DADOS DA FATURA 52400 250,00 0,00 250,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENG VALOR N DUPLICATA VERC. " WALOR N DUPLICATA NENC. VALOR N DUFLICATA VENC VALOR
01 15/06/2023 250,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DX ICMS VALOR DO 1CMS TASE CALC, ICMS SUBST. VALOR {7 ICMS SUBST, VALOR ATRON, DS TRIBUTOS | VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
250.00 45,00 0.00 0,00 81,77 _ 250,00
VALOR 190 PRI, VALOR DO STGURD TISCONTO DUTRAS DESF. ACISS. VALOR D0 171 VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD SOLIAL TRETT FOR CONTA TODIGOANTT FACADOVIICUID | UF TNRITCTY
9 - SEM FRETE
ENDLRLCO MUNICITI0 u¥ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE MARCA RUMBHACAD TESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T - - - 1 - o7 [DEscorTo wE | VAToR | VALOR | AUIgyoTAS |
»mm&?«, DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO || NOM/SIL | CST | CTOR | UNID. | QUANT, ol LA | s chteioms | oresms. |ouen T cas [ n
100008 CAPPUCCIND C.C 1KG 21011200 000 |5102 [KG 3,00 50,00 150,00 0,00 150,00 27,00 0,00 {18,00] 0,00
Ped:R-36913 llem: 1VIr Aprox, Tribulos:
R$47.17(13.45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 1B06900d 000 |5102 [KG 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00] 0,00
Ped:R-36913 llem: 2Vir Aprox. Tributas:
R$34,6{16.6% FONTE: IBPT)

BILAC-SP

AHBB

~wapital Padre Bemardo

Bitac - 8p

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023

BILAC
MUNICIPAL
DALOS ADICIONALS
INTORMACOHES COMPLEMINTARLS RESERVADO AQ HSCO
PED: 36913, 36913. VENDEDOR: § - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$36.77(14.70%) MUNICIPAL:
RS$0.00(0.00%) ESTADUAL: RS45.00(18.00%)FONTE: IBPT.
DIATA 7 IORA DA IMPRESSAL: 19052023 10:11:29 - y goe {Ocas Subomas
RUCLDLMOS DE CIGAR LEITU FERNANDES ALIMENTICIOS - ME 08 PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INIHCADO AG LADD NF.c
EMISSAOQ: 19/052023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 250,00 - b
e = N° 000052400
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD CASSINATURA DO RECEREDOR . %%
SERTE,000
-

.‘:. E".




02/07/2023 - BANCC DO BRASIL - 16:15:17
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCC COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112321350?0?3021903044001000393820000025000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.904
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO A.ESC.19A.180.D99.69C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE

lof 1

CAIX A

CAIXA ECONOMITA FEDERAL

https://fge.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?group_documentos=1...

Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE

0800.7260104 - Suporte Empresarial

85600000029 1 35380240230 5 61200122314 5 53484610001 ]

Tipo de Inscrigéo: 1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL CS;MCEVCF?F: 45349461/0001-02
AV JOSE ARIAND RODRIGUES , 303 / SALA D3 Codigo de Lancamento: 160
JARDIM ARIANO LINS SP 5 ;
16400-400 Numero da .Gula: 001
Data de Validade: 12/06/2023
Total a Recolher: 2.93538
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAO FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 14/12/2009
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVADO FGTS: FGSP200904800 INSCRITO EM: 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribuigio Social / Diferengas de Encargos

Competéncia Cdéd. Rec. Contribuigio Social Encargos Total

10/2006 728 5,94 5,94

10/2006 728 8,96 8,96

10/2006 728 5,96 586

1012006 728 7.21 721

10/2006 728 710 7,10

10/2006 728 45186 45,16

11/2008 728 8,88 8,88

11/2006 728 17,47 17.47

11/2006 728 5,93 593

11/2006 728 10,78 10,78

11/2008 728 6,92 6,92

1112008 728 652,28 652,28

1172006 728 240,97 240,87

1212006 726 8,83 8,83

12/2006 728 12,06 12,06

122006 728 8,92 892

12/2008 728 10,72 10,72

12/2008 728 12,81 12,81

12/2008 728 883,96 883,96

12/2008 728 327,65 327 65

0112007 728 5,85 5,85

0172007 728 6,68 6,68

01/2007 728 5,87 587

01/2007 728 9,48 8,48

01/2007 728 6,83 6,83

0172007 728 612,16 612,16

Sr. Empregador,

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

- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS

apurados quuido de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor,

- Para recolhimento dos valores constantes desta guin deveri ser observada a circunseri¢io regional onde estd sediado o estabelecimento,
exceta os empregadores que o efetuam de forma centralizada.
- Nio serid necessirio o encaminhamento de individualizagio para os valores constantes desta guia.

- A emissdo desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nilo implica o aceite do valor nema liquidagdio do débito, nio se
constituindo transagio ou acordo, ticito ou expresso. A comprovagio da liquidagio total da divida somente se dar por manifestagio expressa

do Agente Operador do FGTS,

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPJI/CEVCPF
45349461/0001-02

Cédigo de Langamento

160

Nimero da Guia Data de \alidade ITotaI a Recolher
__bo1 1210"_61?_023 | 2,935,38 B __J

85800000029 1

T

AHBB

Hespital Padre Bemardo
Ginc - 8P

Autenticagio Mecinica

L

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

>

06/06R023 11:44



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVOQ

Codigc de Barras 85800000029-1 35380240230-5
61200122314-5 53494610001-9

Data do pagamento 09/06/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 001
CODIGC RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTOQ 12/06/2023
VALOR DEPOSITO 2.935,38
Valor Total 2.935,38

DOCUMENTO: 060905
AUTENTICACAD SISEB: 2.3AD.69C.D68.9D1.28B8

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE https:a'ffge.caix31020!02'|!009!fgep5008.asp?group_documentos:ZE...

CA' VA Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
CRIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85860000003 ] 19360240230 8 61200222314 9 53484610001 9

OCIAGAD [TALAR BENEF RAS Tgse e o !
ASBOCIACAD HOSPRALAR RENETIC DO BRASIL : CNPJCEVCPF: 45349461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALA03 : _
Codigo de Langamento: 160
JARDIMARIANO ~ LINS  SP ; v
16400-400 Numero da Guia: 00z
Data de Validade: 1210612023
TotalaRecoher: 319,36

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAO FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 14/12/2009
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200904800 INSCRITO EM: 29/09/2009 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribuigdo Sccial / Diferengas de Encargos

Competéncla Céd. Rec. Contribuigao Social Encargos Total
01/2007 728 22173 22773
0212007 728 91,63 91,63

A Hadga?mm
.5 1c-sr§-§;z’ sp ._-- %E AC'SP

TERMO DE COLABORACAQ

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Sr. Empregador,
0 valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagio vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.
- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurades quando de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.
- Para recolhimento dos valares constantes desta guia devera ser observada a eircunserigio regional onde esta sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.
- Niio serd necessirio o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guia.
- A emissiio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nio implica o aceite do valor nem a liquidagio do débito, nio se
constituindo transagiio ou acordo, ticito ou expresso. A comprovacio da liquidagio total da divida somente se dara por manifestagiio expressa
do Agente Operador do FGTS.
Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade
CNPJICEUCPF | [Cédigo de Langamenta | [Numero da Guia Data de Validade Total a Recolher l
45349461/0001-02 | | 160 B 002 12/06/2023 319,36 1
85860000003 9 19360240230 8 61200222314 9 53494610001 <] Awtenticagdo Mecanica
| I
il i
v

lof 1 b‘qosfzon [1:44



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO —16.1.5.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

Codigo de Barras 85860000003-9 19360240230-8
61200222314-9 53494610001-9

Data do pagamento 09/06/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 0oz
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 12/06/2023
VALOR DEPOSITO 319,36
Valor Total 319,36

DOCUMENTO: 060906
AUTENTICACAO SISEB: 9.8D2.6F3.7A9.232.252

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:18:44
306203062 SEGUNDR VIA 0066
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALCR TOTAL 315.333,92

*¥wxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIZ: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.4FC.114.86C.5A7.611
ORAGAO
O DE COLAB
TERME (¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota
298

Data do Emissd

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA g i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

=~ it

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e PR i
Cédige de Verificagio

4715-5304-3850
T BT Ao DS RGO P A e B s 4

CNPJ 26,346,922/0001.93 Céd. Mobilidrie 61843 Insc, Mun. 81943 Autonticagio

Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGI/IE 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Namera 1777
Bairro ICARAY CEP 16020405
Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefoncs 3644-1516 ; (18) 36414153
E-Mail's JCELBIRIGUI@TERRA.COM.BR
R R R I Y S A R OMAD O UE M RS S VO 0 10 ST AT L LS
CI’F!('NPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigiio Muzn, Cad. Mobiligrio 0
Nome ASSCUIACAT HOSHITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-munil prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP’ 16400400
Municipio LINS UF SP
Cow plemento SALA 03 Pais BRASIL

b, Y gn\}‘-d‘? =
LR | | e RS &‘w. 3% o rﬂ‘é ihed R AR B _
||SERVICOS MEDICOS | 5.500,0000
Valor Total dos Servigos - R$5.500,00

Z T T INFORMACOES REFERENTES A'DISCRIMINAGAO DOS SERVICOST T i e
referenla a plantées do més de Maio/2023

1,00]| o.uu|[ 0 ouu

5 plantdes de 12 horas, relerente ao més de Maio/2023, realizados pelo Dr, Alvaro

R T B A T T O A Y N G R T R i 0 5
PIS (RS) COFINS (15) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Quiras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 11 (RS) ICMS (RS)

TA =RS5.50

;- x SR At g P el e
TR 0 .l | rﬁ;" TA}-’ wanbuf“ "' A1 ':51‘: [
Adividade

£630503-Atividado médi yrial restrila o o It
Operagio L Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Materiais/Equip t Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacienal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) \’1:' Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
nnm

2000w 5.500,00

m%m 530040

ADO'A0 FisCo) LTI

O eréddito g

vm:mfmmm 0. COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELT CNPJ: 26346
) Os san.-i;os constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.* 298 emitida em 06/06/2023 s 09:52:09 - cad Veril 4?154:“44850
: Caondigdes do Pagamenlo: mnﬂmmmmnza Valor Tolal RS 5.500,00 Valor Liguido RS 5.500,00

Ass: em ! !
Assinatura do Destinatdrio/T ornador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

‘ AHBB
B ! LAQ N S P TEWONE%g%L?oBzCa)RACAo Hospital Padraspeermrdo\

BILAC ‘tg
MUNICIPAL :



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Alvaro Artur Costa Unfried

P

Dia_ Assinatura~~7/ 4
.4 7 = L I A 5
PO 7l s v”/,w ) =
777 e . —
Vi W T 77 o —~
W HTAD L XZZ LT A [~ 7=
7 7 / /
/
7] /7771 -
1T 07T 7 (%0 (./lﬂ—v R = W
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. 77 77 ~
D¢ 7% AT O (6 =
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MUNICIPAL

TERMO DE COLABORACA
0]
N2001/2023 .
BILAC

AHBB — Assoclacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
sede Administrativa: Av. José Arlano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 26.346.923/0001-93

VALCR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061401
AUTENTICACAQ SISEB: D.9EB.D33.954.F17.034

AO
0O DE COLABORAG
TERMO 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NI Sy o

Namero da Nota
1
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 06/06/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS T i
o scal de servigos Eletronica - - 06/06/2023 As 10:16:31
Cddigo de Verificagdo
0176-3533-5542
i R PR S TANOR DR S E R A oS R D I P :
CNPJ 49,237 205/0001.84 Céd. Mobilidria 103440 Insc. Mun. 103440
Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Nimero 410
Bairro CENTRO CEP 16010-530
Municipio ARACATUBA UF SP
Siluagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's duardo@ com,br
L e e N e P el [OMADOR DE SERVICOS ] % ; 3
CPF/CNPJ -15 349 461-‘0001-02 RGIE ISENTO
Inscrigio Mun. Céd. Mobilidgrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

T .a:twawm '&&'&'EFQS"“ (";Ztiﬁr

W‘I@ﬁﬁﬁ%w 'Sﬂsf’)
il .“ Fre | P "»‘”vgé %ﬂ% SN
[ HPREST&GAO DE SERVICOS | 22,000 uoou]l 1.00|| u.uoll— 0,00|( 22.000 oo|

Valor Total dos Servigos - R$22,000,00

s
it -:\-<...4| L

ST R AN EORMACOES REFERENTES A DISCRININACR O DOS SERVICOSTIT 0 s i i

refeiante a plantdes do més de MAIO/2023

20 plantdes de 12 horas, referante ao més de Maio/2023, realizados pelo Dr Edelcio Ferreira
de Arau;o Junior

QT

L iy

1

EEEEir a5 v A R B R S TR IB G T OB Moy B b AT by A e S T AT
PIS (HS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (IS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Quiras Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) 1PD (RSY [CMS (RS)
S VALORTOTAL DA NOTA=RS22.000,00 7 70 0 i i
Atividade
8610101-Atividades de ato) hospitalar, exce!o pronto @ unidades para aurgd
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Senvigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquata (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vlr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 0,00

22‘000.00 440,00

s

T —r
e M Qu

“Recebi(émos) do Pres

" Os servigos constantes da Nota Fl-.'c.al de Senrh;os Eletrénica n.° 1 emilida em 06/06/2023 as 10 15 31 Géd Vuril’ 01784533-6542
Vencimenlo: 06/06/2023 |

Ci
Ass:

ATl

io:

do Pag Valor Total RS 22.000,00 Valor Liquido RS 22.000,00
!

em ! .
Assinatura do Deslinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

TERMO DE COLABORAGAO AHBB -
l N2001/2023 ital Padre At
i AJ"L P BILAC R, a5 d g
MUNICIPAL »



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima.

(carimbo G¥sincﬁuro}

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

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. losé Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 27.136.133-6

FRVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: R$ 22.000,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061402
AUTENTICACAD SISBB: 4.B13.DC1.6B0.FD9.BCO

TERMO DE COLABORACAQO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




RUA OLIVEIRA, 135, JARDIM VITORIA

CNPJ: 03.239,019/0001-83

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO_MRTE -MT NGmero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Série Eletronica

Telefones: (66) 3552-1327 202300000(1](]]16

il Dados do Prestador

PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS

CPF/CNPJ: 40.833.999/0001-74 Insaicio Munidpal: 19651 Insaicao Estadual:

I}nd.: RUA CAMBARA, N2 1145, CENTRO . Complemento: APTO 01

Cidade: GUARANTA DO NORTE - MT Telefone: ' 6635522292 Email: FELIPE.PELLEGRINI@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissao da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 06/06/2023 10:57 503TDUNUD

Numero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco NGmero Complemento Bairmo
R. SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
16.210-000 BILAC SP 1435325198 EBATISTA@AHBB.ORG.BR
Descricao dos Servigos

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

: (T2

C-SP Yo
itV WA Hospital Paui« —-..iardo
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 12.100,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Muniapio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04,01 - Medicina e biomedicina.
5,00 04 8630-5/02
Valor Total dos Servigos R$ 12.100,0C
Base de Calaulo R$ 12.100,0C
G ’.idu"ad". TERMO DE COLABORAGAO R$ 0,0C
Desconto Condicionado N2 001/2023 R$ 0,0C
Dedugbes (Material) BILAC R$ 0,0C
Dedugdes Base de Cilculo MUNICIPAL RS 0,0C
ISSQN Devido R$ 605,0C
ISSQN Retido NAC
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS |IRRF CslL Outras Retengbes  |ISSQN
78,65 363,00 0,00 181,50 121,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 11.355,85
Informagbes Complementares
Sy OR AFROXIMJ\D.C' Dos TRIBI..JICIS RS 1975.93( 16.33%) FONTE: 1BPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / ESTA NOTA PQDE SER CANCELADAEM 1 DIAS APOS A GEIU\ULO,
s Gerado Por: JEFFERSON MENEGHINI n oo TERRE o i s
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data ¢ Hora de Emiss3o da NFS—e. Chdigo de Autenticdade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL ! 06/06/2023 S503TDUNUD Série Elﬁ. nica
Recebi{emos) de PELLEGRINI ATIVIDADES MELKCAS EIREL 40.833.999/0001-74, Todas ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica m ﬂ -‘ 16
A autenticidade daste decumento poderd ser realizada pelo endereqo nup;ﬂm.gp.w,brhnbutario}guunnt:dmrtc}ponal_:crv_mm:o?q_oo H A
P |




AHBB |5 casa

Plantonista: Felipe Pellegrini Tavares

Dia Assinatura |, |
(il [ON SV %
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L]0 [ UTO0 717 e
Declaro que realizei os plantdes acima. .

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 35325198
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.15.18
3062703062 SEGUNDE VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 80.357.413-4

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

VALOR: RS 11.355,85
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061403

AUTENTICACAD SISBE: E.B57.2CF.4E3.A5B. 9BE

TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE
.. b Documento Auxiliar da u.
NOTA FISCAL ELETRONICA h
OI I l II 9 E“}m“” [1] [ cnavene Acesso |
| “edcamentos e Produtos Hozptalares == Teanion 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 5019 5027 6464
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.370.050
| Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler # Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-2400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OFTRAGID T PROTOCGIO BF AUTONZAGAO OF LS3
VENDAS FORA DO ESTADO 141230114853516 05/05/2023 17:11:28
TG AD £ STADUAL T WSE EST00 SUBST, TREITARO TR
i 601 .28757-85 00.339.246/0001-92
:"’,fi TINATARIO!T REMETENTE _ B e S ——]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.46:‘!0001-02 2%5!300‘23
Fisooicgo BARRODSTHITD " ATA TNTI
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
e FONEFAR w [ WSCRCAD £5 TADUAL HOfA OE SATA
LINS (14)3532-5198 ] SP |
FATURA/DUPLICATA . ]
‘001 02/06/23  R$ 1.807,25 |002 16/06/23 RS 1.807,24 |
- SIS — e —— j
CALCULO DO IMPOSTO Bl A b g )
iR br A ubous | sMohpocs 3 BASE DE CALCLAD DO ICAS SLASTIT mamwmmnm VALDR APROXMADD DOS TRBUTOS VALDR TOTAL DOS FRODUTCS ]
3.614, 491 382,94 0,00| 0,00 1.042,14 3.614, 49
VAl W DD AT TGN DO BEGa | DCSCONTO | OUTHAS DESPESAS ACEESCHIAS VALOH DO 51 VALON TOTAL DA HOTA
0 001 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00 3.614,49
t!ifgit&RTADOR?OLUMES TRANSPORTADOS S T FRFTE POA COMTA OO0 ANTT PLACA DO VECLLD | LF CAPITHF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 Rem (CIF) ‘ [ 00.428.307/0013- 21 |
inge o WSOAO £3 TADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
| SanToAEr | Fsree WARTA L FAGAD FESO BAUTO PESO LIOUDT
13 | 150,000 150,000
DADOS DO PRODUTO'SERVICO B (T i B —
. ?,‘é;'.f:‘u DESCRIGAD BO PRODUTGSEAVIGO NCMSH cst | croe uNO. QUANT, qwﬂ“o yaon e vaor | S | Ream gs
126824 ||:£E'T‘Rooo ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO (90181990 200 [6108| PCT 20{ 11,00] 220,00 220,00/ 8,80] 4 | 72,53
! 'RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX
' cPtﬂdANUISA=0080495510043 PMC=0,00
Lmo =22DI1X1908 Qtd=20 Fab=30/1 2/2022 Val=30/12/2025 !
i |Cod Barras (cEan): 7893652372414 .0 .. . RSNG| SO > T JESPRIDTY| SRl (oot | LT ]
27032 |FRALDA DE[S'C' 'éEF‘{iA’TﬁICA’ADULTo EG COD-000543 |96190000| 500 |6108|FARDO /70520] " 95,20| 95.20| 11,42| 12| 30,55
; FARDO C/08 PCT/C/7UN CONFORT MASTER |
Lole-O?OBZGDEB th71 Fab=07/03/2023 Val=07/03/2026 | |
Cod Barras (cEan): 7898931019313 5 P T | | o ORI PR iz st s e il supvganvansha T T ) |
21993 lLIDOCAII\Al’)% S]EM VASO 20ML ESTERIL(S) CX/C/10  |30049043| 500 |6108| CX 3] 74,43| 223,29| 223,29| 26,79| 12 ?1.65|
FIA CRISTALIA cProdANVISA=1029803570027 |
PMC=0,00 |
Lote=22100033 Qtd=3 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025 / . |
Cod Barras (cEan): 7896676400670 ... . .. ... .. U || SO W N AR O N O, (T o
23779 ’LuvA'Pﬁdéébi&}lEN*{dLA‘fEX P -COM PO CART/C/100 |40151200| 200 {6108 | CART 20{" 12.60] 252,00( 252,00] 10,08| 4 | 75.60
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
‘Lote=SRI39/23SS Qtd=20 Fab=01/01/2023
nValuD1m1}202g /
. ... Cod Barras (cEan): 7898947170022 I [ — AN JE, (ysss: SATRFORI, SPOPTIODIRN HECTRRTELY FTIREs] S RCses, Lo
25867 |MASCARA éJESC TRIPLA C/ELASTICO CICLIPES 63079010| 200 | 6108 | CART 2l‘.f 5,14/ 102,80, 102,80 4,11 4 | 32,99
i |BRANCA CART.C/SOUN MEDIX I
| |cProdANVISA=0080495510076 PMC=0,00 }
ILote=20220118BR Qid=20 Fab=18/01/2022
Val=18/01/2027 |
: .\Ced Barras (cEan): 7898947170077 S ST [ SO | TS| PR e IRy Ve e e, O
26261 | PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G/0,5G (G) CX/C/25 ~ |30041019! 000 [6108| CX 2[337.50 675,00 675,00/ 81,00] 12 121361‘
|F/IA FRESENIUS cProdANVISA=1004101760025 | }
JPMC=000 | -
CALCULO DO ISSQN
[ Wehiclo il i VALCA TOTAL DOS SERVICOS | BASE GE CALCUR O DOS5 SEAVICOS 1 VALDR DO B50N |
e 5 l e - —i
DADOS ADICIONAIS

'Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$267,65.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 773440 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: L

UCIANADASILVA Conf: LUCIANADASILVA

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

BILAC

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

SP

Val aprox dos tributos R$ 1.042,14 (28,83%) Fonte:IBPT

-
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lil ARTIGO PRlMElHO DECRETO

| 6426/2008: Produlos(23082, 23779, 26824)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147!2000

Pmdut

0s(21993, 22022, 22024, 26361).-

ERN

BILAC

N2 001/2023

RESERVADO AD FESCO

BILAC-SP

AHBB
MO DE COLABORAGAO Hospital Padre Bernar
© plse - SR

MUNICIPAL

" Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:05/05/2023 Valor Tolal: H
53 614,49, Destinatdrio: ASSOCIACAQ HOSF’ITJ\LAH BENEFICENTE DO BRASIL AV JOSE ARIANO.RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP

| l-i!fiD! W

___Oq

BANTO X a{uwwoe 5234 1A DO MECE UL 0
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011370 050|
SERIE: 1 |




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

f—— Documento Auxiliar da l
[ 4 ° .\ | NOTAFISCAL ELETRONICA |
[ I I l II \E=ge °'E:"“m CHAVE DE ACESS0
| Medcamentos e Produtos Hospitalares = i 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 5019 5027 6464
| LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.370.050
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler e b Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢
| CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal
; Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 272 ou no sile da Sefaz Autorizadora
| MiEIADA DRTRAGAG S S TR~ FRITOCEA O DE AUTORUACAD DE 150
| VENDAS FORA DO ESTADO g 141230114853516 05/05/2023 17:11:28
IICRICAD [STADUAL NSCLST DO SLBST TIOUTAND =X
| 601.28757-95 00.339.246/0001-92
[pADOS DO PRODUTO/SERVIGO # ST
| et GRS S PROMIENIGES v T cor [oror | wee [oen [ o] o | R | G [0 (o
| Lote=78RK4446 Qid=2 Fab=04/11/2022 Val=04/11/2024
anas 1 20d Barras (cEan): 7899498608354 . | T S Ty TS NNRL) N I
123082 [SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UN 'SR 90183111200 [6108|  UN 500[<" 0,12[ 60,00 60,00 2,40[ 4| 1925
cProdANVISA=0081391540009 PMC=0.00
Lote=J1585 Qd=500 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027
: Cod Barras (cEan): 7842826010428 | T SRIOL RN B 0 AR | (N . —
22022 |SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1510011  |30049098( 500 |6i08| Ui 160 4,55/ 728,00( '728,00| 87,38| 127 191,68
- UN é’ﬂESENIUS cProdANVISA=1004100980129
PMC=0,00

Lote=74SA0334 Qid=160 Fab=21/01/2023
Val=21/12/2024

| e 100 Barras (cEan): 7897947706477 | | | | | ) (T ) N O
122024 |SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013 30049099 500 (6108| UN 180] 6,99/1.258,20(1.258,20| 150,98 12 |331,28!
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102

PMC=0,00
‘Lote=74SB0851 Qtd=180 Fab=21/02/2023 &
‘Val=21/01/2025

{Cod Barras (cEan): 7897947706491

| CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Partitha ICMS operagao interestadual consumidor tinal, disposto na Emenda constitucional 87/2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 267.65. Valor FCP
|para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente: RS 0,00.

O DE COLABORAGAO
TERN N2 001/2023 AC - S P
BILAC

MUNICIPAL
- AHB7F
Hospital Padre eg
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:18
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399586966330000001317773701010493830000180724
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.807,24
VALOR COBRADO 1.807,24
NR.AUTENTICACRO 5.834.DD0.EB0.CC1.7C0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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,
ocutros produtos e servicos de OQuvidoria.

MO DE COLABORAGAO
e NQ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUP ERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - lialm - CAMBUL MG, | " o/ 1 3123 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6960 2610 0044 0719
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N® 696028 Consulla de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USOD
Venda a nao contribuinte 131235367150401 OR/0S/2023 20:00:40
INSCRICAD ESTADUAL |INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CHPd
001.771,1480296 B813.020,011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
:;ue 1 AAZAD BOCUL PR DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.EENEFICENTE DO BRASIL (3467) I45.349.4ﬁ1.’0001-02 08/05/2023
ENDERECO BARRGTISTRITO |c£p DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 0.9
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAA
| ]1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 05/0672023 573,48 002 190672023 573.47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
334,35 109,31 0,00 0,00 1.146.95
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 O,DOI | 0,00 0.00 1.146,95
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Irum o VElcuLo T b o
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPID U [HECTGA ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE 4G |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD —IPESO BRUTO PESO LIGUIDO
8 cm:ml 14,33 14,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cO0IGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS newsH | cst | croe |unp. | ouanr. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR 'C—‘;_E AL 1P
31453 TRO CLINICO DIGIT. BCO XHP-WINNER
LT KF7202208 (2) 08/2025 (Fornecedor: 363-
7, Lote: KFT102208, Qrde: 2 ,Data Fab: 01/ ”,—
08/2022, Data Val: 31/08/202%) 90251990 | 200 | 6108 | UND 2 10,8000 21,60 21,60 0,86 4,00
10448 |soNDA FOLEY 2V N.14 10CC C/10-50LIDOR
LT 09222061 (1) 06/2027 (rornecedor: 2080,
Lote: 09222061, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2022, Data Val: 30/06/2027) 0183921 | 700| G108| Cx 1 25,7500 2575 25,75 3.09 12,00
29287 |SONDA roLEY 2V H.16 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT ISFAMAOOIH (1) 0972027 .
(Foruecedor: 1494, Lote: 28FAANOOIM, Qtde:
1 ,Data rab: 01/10/2022, Data Val: 30/0%/-
2027) 90183921 | 700| 6108 | CX 1 22,0600 22,06 22,06 2,65 12,00
14483 |ONDANSETRONA 4MG SOAMP ML GEN-HYPOFARMA
LT 22050415 (2} 05/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22050415, Qtde: 2 ,Data Yab: 01/10/- J,”’
20322, Data Val: 31/05/2024) 30039079 | o40| G108| Cx 2 106,3000 212,60
27685 |PROPRANOLOL 40MG 40CP - GLOBO LT A145-003/
23 (1) 07/2024 (rornecedor: 2398, Lote:
A145-003/22, Qtder 1 ,Data Fab: 01/07/202- ’,4f‘
2, Data Val: 31/07/2024) 30039046 | 000 | 6108| Cx 1 29300 2,93 2.93 035 12,00
DADOS ADICIONAIS
MNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

#RSPIV1 R11PIVS R10P3V1 R40P2V1 Il

ITEM 4 Isento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994
ITENS 1,10 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012

Valor da partilha para UF de Destino: RS 40.14
Pedido: 664509

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :

COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist.
RICMS/MG .

Setor de Cobranca: -(11)4934-1669 /-4934-1673 / 4534-1671

do Senado Federal.

Hospitalar nos termos do Inc, XVII do art. 222 do

BILAC-SP

AHBB

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Hospital Padre Bemardo
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Bilac- SP
Fota....: & Cubagem: 0,04
SEICa00N g eValtiduds, va TS
) se120 reposlat e fc"mr:;zcéwsz;aa
30 conhecimentos ¢o lranspdls.
= *
‘ACK *a
TERMO DE COLABORAGAO %
N2 001/2023 ‘__:
BILAC e N

MUNICIPAL




DANFE

JENT! ILIAR
: PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHORIEL
S U P E R M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Aus Projotada, w/n - laim - CAMBUL MG, [ | ! 3123 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6960 2810 0044 0719
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N* 696028 C Ita de autenticldade no portal lonal da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
ATUREZA DA OPERAGAD [FROTOCOLO AUTORZAGAD OF USO
:'onda a nao ccnr;fibuinla 131235367150401 08/05/2023 20:00:40
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TROUTARIO e

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cO0IGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCASH CsT | crop

UND.

QUANT.

YUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS NP AL 1P

32653 [DOLO MOFF 10MG/ML SOMMG 1ML-U.QUINICA

LT 2305725 (1) 02/2024 (rornecedor: 1350,
Lote: 2J05713, Qtder 1 ,Data Fab: 01/02/2-
023, Data Val: 28/02/2024)
UNI-DIAZEPAX(Bl) SMG/ML SOAMP 2ML - v.Qur-
MICA (PORT.344/98) LT 23095315 (1) 03/3028
(Fornecedor: 1390, Lota: 2309935, Qtde: 1
+Data Fab: 01/03/2023, Data Val: 31/03/20-
25)

UNI HALOPER(CL) SMG/ML S0AMP IML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 22063353 (1) 03/2024
(Fornecedor: 1390, Lote: 2208393, Qtde: 1
+Data rab; 01/03/2022, Data Val: 31/03/30-
24)

AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT QYL (2) 03/2025 (Yornecedor: 15842, Lo-
te: QYL, Qtde: 2 ,Data Frab; 01/03/2023,
Data Val: 28/02/2025)

CINARIZINA(FLUXON) 75MG JOCP-NEO QUIMICA
LT DFcl6eoAa (2) 0%/2023 (Fornecedor: 1113,
Lote: DrC3GE0A, Qrde: 2 Data rab: 01/10/-
2021, Data Val: 30/09/2023)

ALIVIUM 100MG/ML GTH 20ML~MANTECORP LT B2-
3A0208 (3) 0172027 (rernacedor: 1113, Lo-
te: B2IAD208, Qrde:r 3 ,Data Fab: 01/01/30-
23, Data Val: 31/01/2025)

FLUCISTEIN 10% SAMP IML-U.QUIMICA LT 2353-
050 (2) 12/2024 \ LT 2303540 (2) 01s2025
(Fornecedor: 1390, Lote: 2353050, gQtdes 2
+Data rab: 01/12/3022, Data Valr 31/12/20-
34 / rornecedor: 1350, Lote: 2301540,
Qtde: 2 ,Data rab; ©1/01/2023, Data

Val: 31/01/2025)

CLOR.DE S0DIO 20% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
WNL (2) 03/2023 (Fornecedor: 15842, Lote:
WL, Qtde: 2 ,Data Fabi 017/03/202), Data
Val: 28/02/2025)

SIMETICOMA GTS 15ML - EMS LT 2x2013 {16}
07/202¢ (rormecedor: 3279, Lote; 4x2013,
Qtde: 16 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val:
31/07/72024)

2775
551

8532
19749
19740

5683

11557

23928

RO
o DE COU“BOSRAC
TERM Ne 001."7-82

Bl
MUNICIPAL

30045099 G108

30049064 G108

30049069 | spo| e108

30049099 6108

30049069 | 200 G108

30045099 6108

30045059 | so0| 6108

30049099 6108

30049099 | soo| 6108

Cx

CX

CX

9.4

CxX

FR

CX

Cx

FR

L~

168,5500

168,59 168,59 2023

Pkt

62,1100

ki

7.45 12,00
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150,9200

5

150,92 150,92 18.11 12,00

2 / 57,7250

115,45 11545 13,85 12,00

2 Ca B.6600 13,32 1332 0.53 4,00

3 -/5.7900 17,37 1707 208 12,00
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r
@
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:18
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793393039313600002806002935705193860000057347
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGRDOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.405
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 573,47
VALOR COBRADO 573,47
NR.AUTENTICACAO B.A25.0D4.279.986.220

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERMO



sgsmensars |z | | IAIORI

SUPERM ED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEM:07430350, Fone:11-4934-1700

N? 503565 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vanda de Merc.Adq.de Terc. 135230686952999 05/05/2023 23:10:21
INSCRIGAD ESTADUAL ™ |ns.c ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO IC HR
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOGIAL |cm=.1 coF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/05/2023
ENDERECD AARRODISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND i16400-400 n a
nuNiCiPIo FOMETAX U INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SNDA
LINS |1435325198 sp
FATURA /| DUPLICATA d /
001 02/06/2023 1.750.82 002 16/06/:2023 175082
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICM5 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
2.912,27 464,341 0,00 0,00 3.501,64
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
G.UO‘ 0.00I | 0,00 0,00 3.501,64
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA Ictxxm ANTT imm bO VEICULO RELCET,
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPO UF  |NSCHIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAQ PAULO sp |148529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD Ir-eso BRUTO r’*w‘mm
11] CAIJU\I 43,18 43,18
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAD DOS PACOUTOSSERVIGOS NCW/SH CST | CFOP | UND. QUANT VUNIT. VIOTAL BCICMS VICMS ViRt I(?:J_ AL
30719 |[AG.DESC.13 X 4,5 C/100-50L MILLENIUM
LT 02011137 (3) 02/2026 (Fornecedor: 1734,
Lote: 02011137, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/- /
2021, Data Yal: 28/02/2026) 0183219 | 200| sw02| CX 3 *6,8000 20,40 20,40 245 12,00
10473 |APARELHO PRESSAO AD.F.METAL PC-SOLIDOR LT
21222122 (2) 12/2027 (Fornecedor: 2080,
Lote: 21222122, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/- /
2022, Data Val: 31/12/2027) 0189069 | 200| 5102 CX a2l 53,7950 107,59 107,59 19,37 18,00
24189 [FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPD-
86/23-GC (1) 03/2025 (Fornecedor: 2453,
Lote:; FPOB6/23-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/~ / .
03/2023, Data Val: 09/03/2025) 30051020 | so0| 5102| CX 1 1079700 107.97 107.97 10,43 18,00
24542 |PAPEL GRAU CIRURG.3I0OMMx100M RL-POLLITEX
LT 3039 (1) 01/2028 (Fornecedor: 1982, Lo-
te: 3039, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2023, 74
Data Val: 31/01/2028) 48043980 | 000 | 5102| RL 1 105,0900 105,09 10509| 1892 18,00
10476 |[ESTETOSCOPIO SIMPLES-SOLIDOR LT 20112102
{2) 10/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 2012-
2102, Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data /
val: 31/10/2027) 90189099 | 200 5102| PC 2 11,4650 22983 293 413 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥RIVG RIP2VA ROPAVY ||
ITENS 10 a 14,17 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010 B LAC_ SP
M 27 lsento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994
1320

SETE DE SETEMBRO,529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-5P - Horario i

iada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
0s da Portaria CAT 116/2017
r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
NFORMIDADE KA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO0
4 (11) 4934-1703
0,29

Rota....: 2 Cubagem:

AERCADORIA AARIADAS EIOU

AHBB

Hospital Padre Bemardo
© Bilae - SP

T T

FALTAS SO SERAO REPQOSTAS St
FOREM RELAC!QN;&DAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

TERMO DE COLABORACAO
Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430150, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N? 503565
SERIE 1
FOLHA 2/3

TR

CHAVE DE ACESSO
3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351

o Ita de icidade no portal
ou po site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230686952999 05/05/2023 23:10:21

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

ChPJ

11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NOMSH

C&T | CFOP

UKD,

QUANT vunar.

VIOTAL

BC ICMS VICMS

ViR

AL P

30721

30722

27796

13140

27186

25883

27183

15450

132

21569

3009

o

9733

27605

15513

11614

32849

AG.DESC.25 X 08 C/100-50L MILLENIUM LT 20-
11013 (10} 12/2025 (Fornecedor: 3328, Lo-
te: 2011013, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/20-

AG.DESC.30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 21~
03036 (4) 07/2026 (Ferneccedor: 3328, Lote:
2103016, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2021,

ALGODAD ORT. 10CM X TMT INDIV. DZ-POLARFIX
LT 13281122 [2) 11/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 13281122, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-

AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACE LT 2A-
GAAADO3D (B) 08/2027 (Fornecedor: 918, Lo-
te: 2ZAGAAAQ03D, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/09/-

AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ-ODRTOM LT 12/03
15) 03/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 12/03,
Qtde: 5 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

AT.CREPE 15X3,0(1,2)15F DZ-ORTOM LT 45/11
(5) 11/2027 (Fornecedor: #8316, Lota: 45/11,
Qtde: 5 ,Data Fab: 07/11/2022, Data

AT.CREPE 10X4,5(1,8]15F DZ-ORTOM LT 08/02
(5) 02/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 08/02,
Qtde: 5 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

ALGODAD CRTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 02/23 (1) 02/2028 (Fornecedor: 836,
Lote: 02/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-

AT. DE GESSC 10CM X 3IM C/20-POLAR FIX
LT 68092 (1) 04/2027 (Fornocedor: 2447,
Lote: 68092, Qtda: 1 ,Data Fab: 05/04/202-

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 0063248K (2) 11/-
2024 (Forneceder: 1496, Lote: 0063246K,°
Otde: 2 ,Data Fab: 01/11/2022, Data

SERINGA DESC.OSML SLIP C/500-5R LT J2257
(1) 1272027 (Fornecedor: 3118, Lote: J225-
7, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/12/2022, Data

TALA METALICA 16 X 18 M DZ-H S0 LT 200577
{1) 01/2028 [Fornecador: 160, Lote: 20057-
7, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/01/2023, Data

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAMA-
020C (2) 0%/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAMADZ0C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022,

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5HT C/25-L.IHPOR
LT 20062022 (16} 06/202% (Fornecedor: 208-
0, Lote: 20062022, Qtde: 16 ,Dita Fab: 20/

SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
255LAA00S0 (1) 10/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: 255LAA0090, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-

LANCETA LANCETADOR 28G C/100-005429-U-
NIQMED LT 21042029 (3) 05/2026 (Fornece-
dor: 4043, Lote: 21042029, Qtde: 3 ,Data

21, Data Val: 31/12/2025) 90183219 | 200| 5102

Data Val: 31/07/2026) 90183219 | 200 | 5102

2022, Data Val: 30/11/2027) 30051090 | 000 | 5102

2022, Data Val: 31/08/2027) 90183219 | 200| s102

Val: 20/03/2028) 90211020 | 40| 5102

val: 07/11/2027) 90211020 | o040 | 5102

val: 20/02/2028) 90211020 | op40| 5102

3, Data Val: 01/02/2028) 90211020 | p40| 5102

3, Data Val: 05/04/2027) 90211020 | o040 | 5102

val: 30/11/2024) 30051030 | 000 | S102

val: 28/12/2027) 90183119 | 100 | s102

val: 10/01/2028) 80211020 | 40| 5102

Data Val: 30/09/2027) 90183920 | 200| 5102

06/2022, Data Val: 20/06/2025) 90185010 | 200| 5102

1/2022, Data Val: 31/10/2027) 90183110 | 200 | 5102

Fab: 28/05/2021, Data Val: 27/05/2026) 90183999 | 000 | 5102

cx

Cx

PCT

(074

Dz

Dz

PCT

CX

PCT

CxX

DZ

034

PCT

Cx

-

8 77725

&

o

10,3240

2| 1086050

66,3600

7.2200

n

20,7100
16 19,5000

1 24,6600

3 / 4,7800

75,60

10,00

5162

2581

6,65

2721

€6.36

122

41,42

312,00

2466

14,34

10,00 1.80

217.21 39,10

41,42 7.46

312,00 56,16

24,66 296

1434 258

12,00

12,00

18,00

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

TERMO DE COLABORACAOQ

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAGS

Hospital Paﬁl'e Y ard
' Eﬁﬁbwsgﬁ?_ e




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

SUPERMED

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

C-ENTRADA
1-SAIDA

N® 503565
SERIE 1
FOLHA 3/3

AR

L

CHAVE DE ACESS0
3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5035 6510 0115 3351

C de no portal naci
ouno site da Sefaz Autorizadora

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

HNATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230686952999 05/05/2023 23:10:21

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INGC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

chPY
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcOIGOD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

C5T | CFoP

LUND,

QUANT. V.IOTAL BC ICMS VICMS VIR AL

30095 [SERINGA DESC.O03ML SLIP C/500-SR LT K35 (2)
01/2028 {Fornecedor: 3118, Lote: K15,
Qtde: 2 ,Data Fab: 05/01/2023, Data

Val: 05/01/2028)

CATETER IV 21G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
0B/0191 (1) 07/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20408/0191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/
2022, Data Val: 31/07/2027)

CATETER 1V 24G C/100-GAMMA CRUCIS LT BI04~
50/021% (1) 08/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
ta: B20450/0211, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09%/
2022, Data Val: 31/08/2027)

LIDOCATINA 10% SPRAY FR 5OML GEN-HIPOLABOR
LT BB.010/22 (2) 10/2024 (Fornecedor: 189~
8, Lote: BB.010/2Z, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
11/2022, Data Val: 21/10/2024)
HIOSCINA+DIPIRONA GTS 10ML GEN-HIPOLABOR
LT 0B11/22 {4) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0811/22, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/07/2024)

ONDANSETRONA BMG 10DAMP 4ML GEN-HIPOLABOR
LT AQ-100/22 {2) 09/2024 (Fornecedor: 189~
B, Lote: AQ-100/22, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2022, Data Val:"30/09/2024)

ESKAVIT 10MG/ML SOAMP 1ML IM-HIPOLABOR LT
AU-019/22 (1) 08/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: AU-015/22, Qtde: 1 ,Data Fab: D1/09/
2022, Data Val: 31/08/2024)
BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP SML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-116/22 (2) 08/2024 (Fornece-

dor: 1898, Lote: H-116/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024)
VITAMINA C S00MG 1OO0AMP SML-FARMACE LT AA-
2IM149 (1) 1272024 (Fornecedor: 1385, Lo-
te: AAIZMI49, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/20-
23, Data Val: 31/12/2024)

ENOXAPARINA (CUTENOX SD) 40MG 10SER. 0,4ML
IV/SC-MYLAN LT JB202 (4] 12/2023 (Fornece-
dor: 7767, Lote: JB202, Qtdo: 4 ,Data Fab:
01/01/2022, Data Val: 31/12/2021)
DIAZEPAMIB1) 10MG :}QCP GEN. - GERMED
(PORT.344/98) LT 3F2932 (3) 08/2024
[Fornecedor: 3279, Lote: 3F2932, Qtde: 3
,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/20-
24)

PARACETAMOL 200MG 15ML GEN-EMS LT 314937
{3) 02/2026 (Fornecaedor: 3279, Lotae: 3I49-
37, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
Val: 28/02/2026)

HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 100ML - AIREL

LT 22K0371 (6) 11/2024 (Fornecedor: 596,
Lote: 22K0377, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2-
022, Data Val: 30/11/2024)

32308

32309

14476

13101

11297

112856

10208

12100

224807

28655

J02m

29814

90183119

50183929

90183920

30049043

30045099

30049099

30049033

30040099

30032039

30048099

30045064

30045045

30049099

5102

700

5102

700

5102

5102

5102

040

5102

5102

5102

5102

200 | 5102

5102

5102

5102

Ccx

CX

CX

FR

FR

Cx

CX

cX

cx

CcX

Cx

FR

N

5]

539150 107.83 107,83 12,94

53,8500 10,77 18,00

59,85 10,77 18,00

43,1550 8.3 10,36 12,00

L

25,60 12,00

(]

9536 95.36 1718 18,00

X

L]

245,750 491,59 491,59 12,00

N

1] 118,4500 118,45 118,45 21,32 18,00

N

624,00 62400| 11232 18,00

=N

2.1600 6,48 6,48 078 12,00

/ 1,3400

(2]

4,02 4,02 0,48 12,00

18.00

Sf

B

rnasf‘o

18,38 18,38 33

LAC E

AHB

e

TERMO DE COLABORACAO 4,
N® 001/2023 . B
BILAC R
MUNICIPAL




02/07/2023 - PBANCO DO BRASIL - 16715318
306203062 0oos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000027853163501041393830000175082
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 61.406
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.750,82
VALOR COBRADO 1.750,82
NR.ARUTENTICACRO A.3B2.BDB.86B.0EA.145

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:40:16
306203062 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRAENSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 309.646,42

*hkkwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 1.D55.18B.967.882.252
AGAO
MO DE COLABOR
TER N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE " /OANFE CONTROLE DO FiSCO
Gzzizee, | [MMURMTMRANIR
—— TA FISCAL ELETRONICA
HW R AMADEU INDUSTRIAE e
COMERCIO 1.5AIDA m CHAVE DE ACESSD
N°: 000.000.940 3523 0528 2578 6600 0100 5500 1000 0009 4010 0457 8475
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 o rbaa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 mvw.nfe.fazenda.gov.br{porlal
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978 the I ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230842579163 2023-05-31T16:53:41-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARID .+ CPFCNPI
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOUMERAZAD SOCIAL CPF/CNEY DATA DE EMISSAD
ASS, H.BENEFICENTE DO BRASIL 45349 461/0001-02 31/05/2023
ENDEREGO BARRODISTRITO &P DATADE
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 31/05/2023
LuNICIPI0 FONEFAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| BILAC sP 16:47:22
FATURA/DUPLICATA
Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimanlo Valor Documenlo  Vencimenio Valor Documents  Vancimenio Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO fCUS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
332,63 0,00 0,00 0,00 332,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332.63 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | RNTC PLACA DO VEICULO U CPFICNPI
0-Remetente 53755855
ENDEREGO LunclPio F INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liouioa
DADOS DO PRODUTOISERVICO
I o DESZRICAD DO PROCUTOSERVIGO Nows | cso | crop | o, | ounat. | gm® | WS A I
poos23 | ava Carro o Siicone Barbarex 2 Ls 3023590 | 0600 | 5929 | UN | 150 18,52 1854 oodo | oodo
00211 va Onibus Basz Plastica 95039000 | 0900 | 5929 | un 1 a2 32,44 324 oodo | o0d0
01353 de Lo Preto (0,9-4,0-0,12) 100L 5kg 39232150 | 0300 | 5928 | wn 4 esamd 273, 348 00d 0 ood o
pooios {Eopo Descartaved SO 100 un 35241000 | 0200 | 5028 | UN E 2730 8,14 81d  00d 0 00d o
TERMC DE COLABORAGAO
. - AHBB N2 001/2023
B EE ﬁ@g{‘_ S Hospilal Padre Bemardo BILAC
PN L W e - B8P MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO \
NFe 110262013 ChNFe 35230528257866000363590011102620139207162764 i
-
.



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:19:53
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 332,63

FEwEwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 0.158.E78.309.A80.AB1
TERMO D . 17023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38 935,094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS

CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO NF-e
{BRASIL, CIDADE: Lins SF - CPFICNPJ: 45 349 461/0001-02 o 250256
oo = N
DATA DE RECERIMENTO _! ! IDENTICAGAD E ASGINATURA {0 RECEREDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
B 22/04/2023 r 2.200,00 || SERIE 1
[ < A DANFE CONTROLE DO FISCO
* Documento Auxiliar de i
- ; Nota Fiscal Eletrénica - [ ”
J 8 FA R EA F 1-SAIDA [-} 2 - ENTRADA ' .
FATPUTOR BE «itilAL $ugri touna | - e C Ita de icidade no portal i da
J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF.e www.nfo.fazenda.gov.briportal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF | N°e 250256 da Sofaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332SC )
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SER'E 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 J 3523 0438 9350 9400 0163 5500 1000 2502 5611 0020 5913
[ HATUREZA DA OPERACAG PROTCCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
l VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230606273847 - 22/04/2023 09:07:31
[ INSCRICA® ESTADOAL 1 [INSC. EsTADUAL SUBST TRID [enmg
20406279511_0_ J l o 3 - L38.935.D‘J4/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE: -

NOME ! RAZAD SOCIAL -

—] CNPJ I CPF | DATA DA EMISSAD }
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0001-02 22/04/2023 |
ENDERECO e ) BAIRRODISTRITO cep [ DATA DE ENTRADA/SAIDA

L Avenida Jose Ariano Rodrigues SN~ JARDIM ARIANO 16400400 23/04/2023

ORI Eﬂm

: FONETFAY UF SCRICADESTADUAL
Lins | (18) 3659-1411 sP Im-
FATURA
\ FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR I
001 22/05/2023 733,33 002 21/06/2023 733.34 || 003 2170772023 733.33

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS | [VALOR 0O 1G4S _f-"n_nue CALCICMS 81 |[VALORICMS ST J [VIMP IMPORTACAD VICMS UF rzﬁmer_] VALOR DA FCP [VALGRGOPIS  |[V1GTAL PRODUTOS
L 22000 363,10 00000 0,00 0,00 0,00 14,30 2.200,00

VALOR FRET WLOR SEG ESCONIO 1 S DESPES. s:—"_?r_"“n_"‘_] ] T VAPROK TRIB || VALOR DA COFING V.TOTAL NOTA 1
YT T 0,00 R g g ol 193,15 66,00 2.200,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZADSOUTAT FHETE PORTUNTA —— I'cumr;ms [FUATXVERRULO JTPF B
|| e o] I© 1]

ENDEREGO MUNICIPIO ” uF | INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE LOPECIL W TRTA NNEHAGAD T q[rEsomRTe | reseileane
3 |[VoLume i A |- " 6,350 | 6,350 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGO NCWISH  |eST  |cFop |unp QTD| VLR UNIT|VLR TOTAL BC.ICMS| VLRICMS VLR 1P Qﬁ m;ﬁ
4688 PRESSOSTATO UNIDADE 90262050] 000 [5102 [UN 1,0000] 300.0000 300,00 300,00 54,00 0,00{18,00] 0,00
4339 VALVULA MOTORIZADA DRENO UNIDADE 84818011 | 000  |5102 |un 1,0000] 1.200,0000f 1.200,00] 1.200.00 216,00 0.00{18,00| 000
22698 VALVULAAGUAFRIA 24V 1.1 2 BSD B4818092| 000 |5102 |UN 1.0000{  700,0000 700.00 700,00 9310 0,00/13,30 000
: s
Hespital Padre Bemards P £ B =
Eiac- 5P
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
CALCULO DO ISSON . 3 :
INSCRICAD MUNICIPAL ) VALGR ToTAL BoS SERVICOS ¢ || eASE DE CALCULG DO 15508 VALOR DO 1S5GN
900619002511
DADOS ADICIONAIS
i WFORMACOES COMPLEMENTARES ‘I RESERVADO AD FISCO "
| PED.VDA 010020581 VND SilVIO ELEND . Codigo Chente 00005426 i ::Q
i >
il s v
- ". &“\.'
” “ R
i : ’




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:18
306203062 0008

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080200611817443740930003693880000073334
BENEFICIARIO:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD

NOME FANTASIA:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD

CNPJ: 3B.8935.094/0001-63

BENEFICIARIO FINAL:

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD

CNPJ: 38.935.094/0001-63

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.901
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 733,34
VALOR COBRADO 733,34
NR.AUTENTICACAD B.7A2.AA1.6AD.FOB.1D3

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:18
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119548828027642900593880000198369
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.902
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.983,69
VALOR COBRADO 1.983,69
NR.AUTENTICACAO 1.F74.905.3E7.7ED.AE3

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
NE 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibdidado do 1SS Nimero do Processo Municipio do Incidéncia do 1SS ©  Local da Prostagdo B002BIPE74JO5IWCPBUAZIDWNOSEACQD
Exigivel CLEMENTINA-SP BILAC - SP
Nimero do RPS Séria do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compaténcia
18/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacknal _ incentiva Fiscal Regime Especial Trbwiagao Tipo 155 coneiten s ol b oo tvics domta NFG.:
1-Sim 2-Nio Microemprosario Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS 2 s R e e R A S e e e s

CPFICNPJ RG/nscricho Estadual  Inserigio Municipal Cadast Nome/RazBo Social

24,072.961/0001-70 4147 000005683 REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP)

Logradouro Complemento Bairro

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 727 CENTRO
CcEP Cidade Telofone E-mal
16250-000 CLEMENTINA-SP

Numero da NFS-o
97
Cédigo de Verificagdo de Aulenticidade
WA4ZALZTWK
Data o Hora de Emissbo da NFS-e

CPFICNPJ/Documonto RG/Inscrigio Eslad ¢

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complamanto Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 303 SALA 03 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Tekfone E-mai

16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos % 1 T

AHBRB

Hospital Padre Bemardo

BILAC-SP e

e A W
di
Qtda. Un. Madida Dascrigho
13,00 UN SERVIGOS REFERENTE A HIGIENIZAGAO DE AR-CONDICIONADO. 180,00 RS 2.340,00

TERMO DE COLABORACAD
N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Na
LC 116:2003: 14.01

ade ) fi
Alividade Municipio

-t * “
Codigo CNAE  Codigo da Cbra Codigo ART

el Gl

Pt R

Lubrificago, li glo, revisio, carga o a . gdo, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302

Valor Total dos Sorvigos D I ionadoe  Dedugdes Base Calculo Baso do Céleulo Total do 1SS ISS Retido Dosconto Condicionada
Irs 2.340,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.340,00 R$ 0,00 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos, 0 R e R e
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengles

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 2.340,00

Informacées Complementares

CONDICOES DE PAGAMENTO: VALOR DE RS 2.340,00 DIVIDIDO EM 4X DE RS 585,00.

------ . sesasassrsanatarane T PITTTTI T T L (TTT sreaieberasetterstasbitntstaitiabs.

sasinsrsiersinarasenanns

I I

RECEBI(EMOS) DE REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP) O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO WAZALZTWK.

Data CPFRG Assinatura




A H B B l gﬁﬁ%«x CASA

JUSTIFICATIVA

A Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setem bro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraveés deste justificar que a nota fiscal de numero 97 do prestador de Servicos
Reginaldo Vieira Severo no valor de R$2.340,00 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em quatro vezes de R$585,00 com o
vencimento para todo dia 25 do més subsequente.

Bilac-SP, 06 de junho de 2023.

it i

/ ex 'Sandro Fernandes
\—/DithB?ﬁ:ﬁinistrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SPa
Cep 16400 400 o e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 2.349-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERQ 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: R$ 585,00
DEBITC EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061903
AUTENTICACAO SISBEB: 6.FBF.D87.F2A.226.AD1

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUN|EIPAL



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 do 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Numero da NFS-¢
28
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Codigo do Verificago do Autaniicidade
HY93ZHA1N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dakais Morw s i Aisal
y AL 18/05/2023 as 09:41:25
3 o 7 - RN L S A Chave de Acesso
Emgublhdnds do ISS. Nimero do Processo Municipio do Incidéncia do 1SS Local da Pmltnm 80030Q12INHY2KBNVENAN2BMAASPTBYT
Exigivel CLEMENTINA-SP BILAC -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compoténcia
18/05/2023 Para certificagdo da autenlicidade acesse
Optante Simples Nacional _ Inconlivo Fiscal Regime Especial Trbutagdo Tipo ISS co:‘:ﬂf&’t?:,:::f’ﬂ”&";::::‘“":;:‘
1-8im 2-Nio Mi presdrio Individual (MEI) 04 -Fixe
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNP) i : F
24,072.961/0001-70 4147 000005683 REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP)
Logradouro Complemento Bairmo
RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 727 CENTRO
cep Cidade Teletons E-mall
16250-000 CLEMENTINA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS ||\ 110,

CPF/CNPNDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nomoi'Ru!o Sodial 3

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logrodouro Complomonio Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 303 SALA 03 CENTRO

CEPICod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail

16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Discriminagao dos Servigos.

Qtde. Un. Modida nu:ﬂ{an . T : : B ; Total
1.00 UN INSTALAGAO DE AR-CONDICIONADO ! RS 320,00
1.00 uN TROCA DE CAPACITOR / RS 100,00
2.00 UN RECARGAS RS 400,00

AHMBB TERMO DE CO
/ LABO
aospital Padre Bemardy B ”_AC b S P L 001/2023“@0

~ BILAC
MUNICIPAL

=

Imposto Sobre Sen Jgo de Qualquer Natureza-1SS " /1

LC 116/2003: 14.01 Iqoota MMdada Mlmldpio COdtgo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Lubrificagdo, limpeza, lustragho, rovisio, cargaor pa, rto, rost cdo, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302

Valor Tolal dos Sorvigos Desconto Incondicionado  Dedugdos Base Céleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Rotido Desconto Condicionado
RS 820,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 820,00 R$ 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes da Impostos s

PIS Qutras Relengdes

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

Valor Liquldo' da NFS-e: RS 820,00

Informagdes Complementares

T T T T T T T T T T T T T T T T TP T T LTI TIIT sensrarnen,

RECEBI(EMOS) DE REGINALDO VIEIRA BEVERO 22172388840 (EMP) O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 98 E CODIGO DE VERIFICAGAO HYSIZHATN.

Data CPFIRG Assipalura
[ )




AHBB | &35 casa

JUSTIFICATIVA

A Associagédo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal de nimero 98 do prestador de servigos
Reginaldo Vieira Severo no valor de R$ 820,00 foi devidamente parcelado.

Os servicos prestados foram parcelados em trés vezes de R$273,33 com o
vencimento para todo dia 25 do més subsequente.

Bilac-SP, 06 de junho de 2023.

Alex/Sandfo Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N8 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigyes, 303
Jardim Ariano - Lins - SP

.

Cep 16400 400 R



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSPF B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 2.349-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: RS 273;33
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061904
AUTENTICACAO SISBB: 9.B00.47E.4F6.445.53B

0
OE COLABORAGA
TERMONe 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ . 240 Social
{45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[F'erlodo de Apur:l;:i ’;0 5!2 J Faala de Venclmuninzo!o J [Numaro do Documasblc 007 J Paqar esle documento até
023 6/2023 07.01.23163.0073593-6
20/06/2023

rObsarva;éas
Bl LAC Valor Total do Documento
LDarf emitido pelo Sicalc Web 273:1 8
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 273,18 273,18
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 273,18 0,00 0,00 273,18
AHBD3
tHespital Padre Bemardo
S BILAC-SP
LJ1
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
k SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 12/06/2023 14:32:44 )
858400000027 731803852317 710701231639 00735936002 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85840000002 7 | [ 731803852317 | [ 71070123163 9 | [ 007359360022 | CNPJ: 45,349.461/0001-02
Namero: 07.01.23163.0073593-6

I == =
| Valor: 273,18
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000002-7 73180385231-7
71070123163-9 00735936002-2

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.01.23163.0073593-6
Valor Total 273,18

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

DOCUMENTO: 061905
AUTENTICACAO SISBB: D.6A9.747.DAS.0D6.2CT

ACARO
DE COLABOR
TERMONQ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



O . Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ ] Razio Social C
 45.349.461/0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
[Pen'udo de Apuragdo J Fﬂde Vencimento J [Nﬁrnero do Documento ] Panar aste docurnanto als
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23163.0091653-1
> 20/06/2023
Observagbes
BI LAC Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 846’80
| Composigdo do Documento de Arrecadacéo
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 846, 80 846, 80
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAU DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 846,80 0,00 0,00 846,80
AHBB A
ospital Padre Bemardo RS\ U
Ging - 8P
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 (001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\, SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 12/06/2023 14:36:18 J
85840000008 6 46800385231 2 71070123163 9 00916531404 8 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

| 85840000008 6 | | 468003852312 | | 710701231639 | [ 009165314048 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23163.0091653-1
T -
Valor: 846,80
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1b.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA o007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000008-6 46800385231-2
71070123163-9 00916531404-8

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.01.23163.0091653-1
Valor Total 846,80

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

DOCUMENTO: 061906
AUTENTICACAO SISBEB: 4.2R8.24B.C8F.E14.C8F

MO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TER



467320051240

0000001559 - 0000000382

vivo ¥

Iﬁ’éﬁﬁ:‘iﬁfﬁﬁii&fﬁfwm 1376, Sede Eco Berrin! - Cidade Mones - IISI”I"Illlllllll“”lll”lll“lll"llI”lIlI
CEP: 04571-935 - Sa0 Paulo - 5P CTCE INDAIATUBA SPI FL4G

CNPJ: 02558.157/0001-62 Insc Est: 108383849112
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

hittpeifwww, vivo.com br

gjf;gfod;’;(’f:t‘falo RHDAdBaEa0n Dua LT E g SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
it 3 ENTRO
Data de emissao 01/06/2023 o
Data de vencimento 18/06/2023 16210 0_00 BILAG'SP
Valor a pagar 333,13 ——
Nimero da fatura 1691021961-0 —
Estado de instalagéo Séo Paulo §=
Tipo de cliente Nao residencial e — Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 —— 18/06/2023
Més de referéncia Junho/2023 = 00 71257454 57459 00020051240 2 1 050623
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
— =
;rBEsls-sEgl:g:"E"g?g — ( Total de minutos utilizados no més J
RESUMO VALOR (Rs) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) vresindnra Telalodic
Servigos 332,68 Linha Telefénica
Descontos -21,01| | Lig Locais Cel (VC1) 2:12
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,45
TOTAL APAGAR 312,12
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 21,01
TOTAL APAGAR 21,01
TOTAL GERAL A PAGAR 333,13 \_
~
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Atendimento para produtos empresariais:
10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo
BILAC-SP
o
S
A AT
e A .""-I |3 3

ricsonal Padre Bemardo

-~ SP Figue de olho! Os e-malils que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com outros remelentes, pois eles podem apresentar

riscos.
Imp © pag em dia e evite a suspensdo parclaltotal dos servigos e a inclusio nos orgdos de protegéio do crédito. Para pag apds o i serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimanto por inoperancia & realizado em cor idade com as R Para STFC artigo 32° da Resolugio Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 46* da Resoluglo Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugio 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1334 IG;uIL 1332 (Deficientes Auditivos) @ www.anatel.gov.br. Recurso de
atendimente VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p com peciais de fala/audigi

Destague Aqui Autenticagdo Mecénica
Nome do Cliente ‘ Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 4 18/06/2023 333,13
o Cadigo do cliente Céc:gaoiil'itac’%ﬁg:r;:::nto Numero da Fatura :
.> 8999 4459 8209 899944598209-8 1691021961-0
- .
> 84630000003 7 Tsmooazcag 099445982091 0 69102196199 6 \f::%;;




467320051240

0000001561 - 0000000382

vivo %

Codigo do Cliente

Més de referéncia
Data de emissio

Tipo de cliente
CNPJ /CPF
Estado da instalagio

8999 4459 8209
Junho/2023
01/06/2023

Néo residencial
45349461000102
Séo Paulo

DV: 8

Telefénica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini -
Cidade Mongdes -
CEP: 04571-936 - S8o Paulo - 5P

CNPJ; 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112

Nota Fiscal Fatura de Servigo
de Telecomunicagdes - Mod 22

httpifwww vivo.com,br

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

CENTRO
16210-000 BILAC SP

pagina: 3/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

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

04571-936 Sao Paulo SP

NFFST 319519025-5P
série: UK subsérie:

Cnpj: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestagdo de servigo de comunicagio - CFOP 5300

Servigos Mensais

Descrigdo Data [ Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
Ilimitado Local Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 27/04/2023 a 26/05/2023 18% 3,65% 94,31
SUBTOTAL 94,31
Descontos
Descrigdo Data / Per fodo valor(RS$)
Desconto Protege Empresas 30068 27/04/2023 a 26/05/2023 -21,01
SUBTOTAL -21,01
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18-3659-1243
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigdo Data [ Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
Telefone Piloto 2710412023 a 26/05/2023 5% 9,25% 7,35
SUBTOTAL 7,35
Ligagbes Locais para Celular (VC1)
Data Hora Duragdo Destino Namer o Tipo Horario Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
26/04/2023 22:36:57  00:02:12 LIGACAD CELULAR AREA 18 18997478266  VC1 VIVO A Cobrar Reduzido 18% 3,65% 0,45
SUBTOTAL 0,45
TOTAL 7,80
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18-3659-1411
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigao Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
Ilimitado Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 UFSP 27/04/2023 a 26/05/2023 18% 3,65% 94.31
Telefone Piloto 27104/2023 a 26/05/2023 5% 9.25% 7,35
SUBTOTAL 101,66
TOTAL 101,66
ASSQC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL BLC-1012582407-013
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigdo Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
VIVO Internet 8 Mega Empresas GT12 UFSP 2710412023 a 26/05/2023 18% 3,65% 129,36
SUBTOTAL 129,36
TOTAL 129,36
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 312,12
Reservado ao Fisco abB9.30fe.fbec.B8lce.363c.8f22.56fd.el2d
ICHS Base de cdlculo: 297,42 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 53,53
155 . valor do 18S: 0,73
PIS/COFINS Base de calculo: 243,88 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 8,90
PIS/COFINS Base de calculo: 14,70 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,35
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
OF COLABORAGAO
TERMO 023
N2 001/2
BILAC
MUNICIPAL
Ll



467320051240

0000001562 - 0000000382

vivo %

Telefénica Brasil SIA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini -
Cidade Mongdes -

CEP: 04571-938 - S0 Pauk - SP

CNPJ: 02.558,157/0001-62 Insc Est: 108383949112
hittpitwww, vive,com,be

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO pagina: 4/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02,558,

157/0135-74

Outros Servigos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS$)
8 Protege Empresas 300G3 27/04/2023 a 26/05/2023 2 9,295 21,01
Qutros Servigos 21,01
SUBTOTAL 21,01
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 21,01
1CHS Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
1SS Base de calculo: 21,01 Aliquota: 2% Valor do ISS: 0,42
PIS/COFINS Base de calculo: 21,01 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,94
TOTAL GERAL A PAGAR 333,13
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
*



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0oo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4630000003-7 33130082089-0
99445982091-0 69102196199-6

Data do pagamento 19/06/2023

Valor Total 333,13

DOCUMENTO: (061907

AUTENTICACAO SISBEB: 3.D1B.6F4.B5A.F87.053

AO
O[)ECOLABORAC
TERM Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero do RPS
2465585

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2608477

Data da emissdo da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

13/05/2023 09:26:19

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

12/05/2023 15:11:36

Cadigo de verificagdo

SEYT-ZAKT4

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razdo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: 8C
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 5/2023. 750,97 1 750,97 750,97

TERMO DE COLABORAGAO
N% 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

!. VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 750,97) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

(%)
x 2,00 =

1SS
15,02

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Célculo(RS)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
15,02

OUTRAS INFO_RMACGES




Numero do RPS
2465586

Data da emissdo da nota

Numero da nota
2608478

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

13/05/2023 09:26:19

Data do fato gerador
12/05/2023 15:11:36

Cadigo de verificagdo

1NWB-GQGXP

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

CEP: 88813325
THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 5/2023.

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS IR CSLL
R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,67

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

PIS/IPASEP
RS 14,08

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragio e manutengéo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(RS)
2.166,61

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES




REFERENTE A MAIO/2023

QTDE

A H B B | gEEIEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

CENTRO DE CUSTO P ESSOAS VALOR
BILAC 22 66,24
PIACATU 7 21,08
GABRIEL

MONTEIRO i 2108
GARCA HSL 173 520,89
GARCA MEDIA 151 454,65
GARCA UTI 36 108,39
UMTS 285 858,11
UPA 137 412,50
PSI 124 373,35
ITAPOLIS 27 81,29
TOTAL 969 2.917,58

09\#@5

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - Slf'-":‘g
Cep 16400 400 :



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 20:19:15

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00979.541018 1 93770000206586
N° documento: --

Nosso Nimero: --

No. Agendamento: 3.720.106

Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349,461/0001-02

Data Agendamento: 12/06/2023-11:58:49

Data Pagamento: 12/06/2023

Data Vencimento: 10/06/2023

Valor Documento: 2.065,86

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.065,86

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: a556d209-4f67-4d9¢c-932a-b24a14f9ed74

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

) Comprovante de
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.. 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 20:19:15

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao: ‘

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacdo:

74593.18015 11547.017001 00979.540804 6 93770000075097

3.720.107

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

12/06/2023-11:58:51

12/06/2023

10/06/2023

750,97 TERMO DE COLABORAGAO
: NE 001/2023

0,00 BILAC

0,00 MUNICIPAL

750,97

Efetivado

Nao

d5933628-c41a-4164-aca0-8713cbfeS3aa




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18

3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: R$ 66,24
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061908
AUTENTICACAO SISBB: 7.6lE.6CB.E2A.393.BBY

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



18/07/2023, 14:14 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

r; = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007649

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

03/05/2023 14:58:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023 VXY3-TWTL

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 . Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0
Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Séo Paulo UF:sP

20230718y14454963000170

L)
L)
ehecint i et

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ; == Nome/Razéo Social: --—-

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

RETENCAO DE IR 1,5%: R$ 171,88

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

Referente ao periodo: maio de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTCO PARA 1B/06/2023

ORAGARO
£ COLAB
TERMO & 001/2023
BILAC
MUNICIPA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 171,88 114,69 343,77 74,48
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessido de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- 2 IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023;
(3) NFS-8 quitada em 06/06/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7649&cod=VXY3TWTL



AHBB|$ case

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

QTDE

CENTRO DE CUSTO PESSOAS

BILAC 22 260,16
PIACATU 7 82,78
GABRIEL MONTEIRO 7 82,78
GARCA HSL 173 2.045,83
GARCA MEDIA 151 1.785,66
GARCA UTI 36 425,72
TABOAO UMTS 285 3.370,29
TABOAO PSI 124 1.466,37
TABOAO UPA 137 1.620,11

ITAPOLIS 27 319,29
TOTAL 969 11459,00

QRACI‘*O
E OLAB
TERMO (FT0012023

BILA
MUN':C\PNL

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins -§P
Cep 16400 400
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 21/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 20:20:13

Linha digitavel: _

N° documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do a
Autenticagao:

gendado:

34191.09008 20400.947303 73744.260008 1 93850001075428

3.740.099

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454,963/0001-70

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
19/06/2023-16:55:34

19/06/2023

18/06/2023

10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Néo
01bc3ale-d96b-45a9-9e1e-dc6854e5e872

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

______ o = e i e i

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: R$ 260,16
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061909

AUTENTICACAO SISBB: E.EA5.07B.6A3.740.F0C

AGAO
£ COLABOR
TERMON[; 001":2023
BILAC
MUNICIPAL



23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:17
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DQCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 295.908,32

*rhkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 1.E58.259.D29.218.7A9

AO
O DE COLABORAC
Ly N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



.ﬂ%&
Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido

Aciao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC ARAGCATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAILS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregido do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNTOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aragatuba, e mediagdo do(a) servidor
(a) LULZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessao virtual de mediagao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agao Trabalhista - Rito Ordinario
nimero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICTIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessdo

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos sequintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
e Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1. a 562 parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 572 parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

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

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

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

Em caso de 'atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornamrse exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindé.sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo monetaria até a data

TERMO DE COLABORAGAO

PJ€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3e6ce N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL
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do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacgao
patrimonial. Nesta hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do
julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigédo, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em raziao do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agdo.

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

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidagdo.

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

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

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

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no wvalor de
R$600,00, em 10/11/2020, serido devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

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

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

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

Ao final da sessao, este termo de audiéncia fol apresentado a todos que
participaram ‘da mediagdo virtual, através da ferramenta de apresentagdo do Google
Meet. Apéds facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordincia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conhega o aplicative Justiga do Trabalho Eletrénica - Jrle, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Integrado aos sistemas judicials
da 15* Regido. Por melo dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros 'usudrios da ferramenta, verificar a

tramitacdo, consultar decisbes e sentencas e até seleclonar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd

PJ€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ice 0 DE COLABO RACAO
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disponivel tanto para Iphone guanto para androlid, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gque essas consultas
possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Intimacdes
realizadas no FPJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/21032411272070700000148409928%nstancia=1

Numero do processo: 0010273-78.2017.5.15.0073
Numero do documento: 21032411272070700000148409928




23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:07
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

=1

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

¥H#xw%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 6.9CF.F31.4AE,937.DA9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregao do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aragatuba, e mediacgdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessao virtual de mediagao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agdo Trabalhista - Rito Ordinario
nimero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessao

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

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAB n° 346924 /SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ac reclamante: R$24.208,15
e Quantidade de parcelas: 40
e Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més
e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

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

Devera (ao) of(s) credor(s) noticiar({em) nos autos o descumprimento do
acordo, ‘até oito dias apds o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestagédo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

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

PJ€ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fobad0a

TERMO DE COLABORAGAD |
N2 001/2023 %

BILAC .
MUNICIPAL =1



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

Cumpridas as obrigagées assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agio.

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

A reclamada deverd recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisdao de liquidacgdao.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conhega o aplicative Justiga do Trabalho Eletrdénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e integrado aos sistemas judiciais
da 15* Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificacées acerca. da movimentacdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para Iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, & Importante esclarecer que essas consultas

Pje Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fobadoa TERMO DE COLAB ORACAD
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possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Iintimagdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processudis.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

[E] Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a
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23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:07
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 1.C4C.8B7.C58.8D3. 1EF

TERMO DE COLABORAGAO
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Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

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

RAGAO
RMO DE COLABO
T Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢d@o da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385 -82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

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

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

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honorarios assistenciais: RS 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:

® 18 parcelas no valor de R$ 428,57

® 85 parcelas no valor de R$ 714,28 TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
® 01 parcel B - BILAC
parcela no valor de R$ 145,73 MUNICIPAL

¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdio realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sio informados
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diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) seriio
descontados os honorarios assistenciais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato ¢ o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdio realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

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

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

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

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

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

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

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

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

TERMO DE COLABORAGAO

N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
do e. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:07
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALCR TOTAL 428,57

wHEAA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 5.953.BB4.FEE.684.ACC

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

AO
MO DE COLABORAG
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:

AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10

ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

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

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

as partes.

Presente o exeqliente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).

SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n°® 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO

MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

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

Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

TERMO DE COLABORACAOQ
N2001/2023

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, seriio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depdsito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deveriio ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

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

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

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

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

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

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

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

ajuste.
Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
doe. TST. '
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:07
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DQCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

wxxk¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-2 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO E.C9E.190.128.B5C.8A1

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

AO
-RMO DE COLABORAG
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Pagina 1 de

1

PM DE GETULINA

PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

T |

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel GETULINA-SP * GETULINA - 5P

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/06/2023

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

1-Sim 2 -Nio

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

Numero da NFS-e
57
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
o70X6DCQL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/06/2023 as 09:17:58

Chave de Acesso
2172381QUDEJIK75I139SMMEJ2EFNOLAG

Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/1187.8.116.50:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-.

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168

CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

16400400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagéo dos Servigos |

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total

1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional do Més de Maio/23

BILAC-SP

BILAC

= A AR ST B e T Y
Imposto Sobre Servigos
LC 116/2003: 17.09

TR T R e ey

os de Qualquer Na

Btk

Aliguota

AHB3
espial Padre Bemardo
biso - &P

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

MUNICIPAL

1.026,00 R$ 1.026,00

Retenges do impostoslll .
PIS COFINS

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

Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 RS 20,62 2 -Nao R$ 0,00

Outras Retengbes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO O70X6DCQL.

Assinatura




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16:15.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPE/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 1.026,00
DEBITO EM: 23/06/2023

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACRO SISBB: 7.D6F.9D1,14E.D3A.22F

TERMO DE COLABORAGAO

N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECTIEMOS DEM R REDELATO E CIA LTDA US PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA KUTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-¢
EMISSAQ: 24052023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DX) BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.411.04 ~
DATA DE RECEIIMENTO IDENTINCACAUD E ASSINATURA DO RECFREDOR N° 000002896
SERIE 001

TENTINCACAD DO LMITENTT

Ay
!’{f“} CEP:

§ TEL:
§ RED,EP_ASE
LK o

M R REBELATO E CIA LTDA

RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

16210-000 - BILAC - SP

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

TR

CHAVE DE ACESSO

3523 0533 3446 0000 0126 5500 1000 0028 9619 7354 1646

N° 000002896 FL.1 /2
SERIE 001

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

SNATURLSA DR UPE MC.“I

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

FROTOCOLD D AUTURLZALAD 1§ LSO

1352307977§5590 24/05/2023 10:57:20

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPIICPF

213018908116 33.344.600/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPHICTF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 2-1fﬂ$f:'.023__
FROERFCD RATRRO DISTRITO crr DATA SAINDA { ENTRANA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ___| 16400-400 | 24/05/2023
MUNICIFIO FONE : FAX [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC sP 10:57:07
CALL''LO DO IMPOSTO
MASL I CALCULD DO ICMS VALOR 160 ICMS WASE CALC. ICMS SUNST, VALOR DO ICME SURST. WVALOR AFROYX DOS TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS FRODBUTOS
1.276.67 58,39 0,00 0,00 220,70 - o 141104
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DEST. ACESS, VALOR DO P meﬂ.l.m NOTA :
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.411,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i ——
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAUA DO VEKCULD ¥ CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ERDERECO MUNICIFO. ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA RUMERATAD rl'_'ti)m!llﬂ FESOD LIQINDO
59 VOLUMES 60,621 60,621
DADOS DO PROPUTO | SERVICOS
r r r - 3 VALOR _| ALIQUOTAS |
(e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO weursit | oot [cror | . | ounnr || AR | oo || tlacibo | cAteiens | rexs | ViR Tiows |
00000437 ACEM BOV. KG 0201300¢ 000 [5928 KGN 14,325] 28,89 0,00 412,85 413,85 18,62 0,00 4.50( 0.00
Total dos Tributos: Importade: RS 0,00
(17,76%) - Nacional; RS 55,66 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
00000437 ACEM BOV. KG : : 0201300¢ 000 |5928 [KG/1 12,160 28,89 0,00 351,30 351,30 1581 0,00 | 4,50{ 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 47,25 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
00001113 ALHO KG 0703209( 000 |5929 [KG/1 2,010 18,59 0,00 17,37 a7.37 2,62 0,00 7.00| 0.00
Tolal dos Trbutos: Importado: RS 0,00
(21,05%) - Nacional: RS 5,03 (13,45%) -
|Estadunl: RS 6,73 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
00001175 BATATAKG 07018000 040 [5928 [<GN 5.050 475 0,00 23,99 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
Total dos Tributos: Impariado: RS 0,00
(17.41%) - Naclonal: RS 3,23 (13,45%) -
Estadual: RS 4,32 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
100001175 BATATA KG 0701900q 040 [5029 [KG/ 5.155 4,59 0,00 23,66 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
{17.41%) - Nacional: RS 3,18 (13,45%) -
Estadual: RS 4,26 {18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7808142859160 | BOMBOM ARCOR 750GR BEWINHO 18053200 060 rsgzg UN/1 1,000 40,45| 0,00 40,45 0.00 0.00 0,00 000} 0,00
Tolal dos Tributes: Importado: RS 0,00
(22,7%) - Naclonal: RS 5,44 (13,45%) -
Estadual: RS 7,28 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%) Al N
‘Hospital Padre'Bemardo B i ﬁ C L CD )
" Bizo- SP - i
DADOS ADICIDNAIS
INFURMALTDES COMPLEMENTARLES RESERVADO AU FSC0

Macional: RS 189,78- E

1: RS 30,92- Municif

NFCe Ref.:(3523 0533 3446 0000 0126 6530 7000 0395 2810 0067 0507), (3523 0533 3446 0000 0126 6530 5000
0851 B510 0148 5401), (3523 0433 3446 0000 0126 6530 7000 0392 4310 0066 6300), (3523 0533 3446 0000 0126
6530 7000 0396 7510 D067 3194), (3523 0433 3446 0000 0126 6530 7000 0392 9610 0066.7130), (3523 0533 3446
0000 0126 6530 7000 0393 7610 0066 §418)
Contabil: 1.411,04 | Base lems: 1.276,67 | ICMS: 58,39 | Complemento; 93,92
ECF: 307 / Cupom: 66630 / Data; 26/04/2023 ECF: 307 / Cupom: 66713 / Data: 29/04/2023 ECF: 307 / Cupom:
66841 / Data: 04/05/2023 ECF: 307 / Cupom: 67080 / Data: 11/05/2023 ECF: 305 / Cupom: 148540/ Data:
12/05/2023 ECF; 307 / Cupom: 67319 / Data: 18/05/2023 - NF emitida nos termos da Portaria CAT106/2015
Pagamento ; Entidade: BOLETO Parc: 1 Venc. 25/06/2023 Valor: 1411,04Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
I: RS 0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
*

DATA JHORA DA IMPRESSAQ: 14032023 10:50.00 - PAULOL




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA I 1 |

1-SAIDA

RN

CHAVE DE ACESSO

3523 0533 3446 0000 0126 5500 1000 0028 9619 7354 1646

N° 000002896 FL.2 /2
SERIE 001

NATUREZA DE OPFRACAQ

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLL DE AUTORIZACAO DE USO

1352307977§5590 24/05/2023 10:57:20

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

INSCRICAD ESTADUAL

213018908116

NS ll(‘J\l VESTADUAL INISUAST, TRIN

ChPLCPT

33.344.600/,0001-26

CONTINUACAO,

DOS DADOS DO FRODUTO/ SERVICOS

CONIGO DO FROD.
LSERV.

" DESCICAD DO PRODUTO / SERVICO.

NOMSH [ QUANT. |

CVALOR
UNTTARIO

L VALOR
DESCONTO

VALOR _|'A @ETH

&Lgu [ T

100000970

CENOURA KG

Total das Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 2,95 (13,45%) -
Esladual: RS 3,95 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

0706100( 040 |5020 [KG/1 3,140

6,99

0,00 2185 0.00 0.00 0,00 0.00

[00000970

CENOURA KG
Total dos Tribulos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Naclonal; R$ 3,27 (13,45%) -

1 Estadual: RS 4,38 (18%) - Municipal: RS 0,00

(0%)

0706100(] 040 |5929 IKGN 5,120

4,75

0,00 2432 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00

100000406

COXAD MOLE BOV. KG

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.76%) - Naclonal: RS 36,69 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

0201300 000 |5929 [KG/1 7.285

37,45

0,00 272,82 272,82 12,28 0.00| 4.50] 0,00

100000406

COXAD MOLE BOV. KG

Total dos Tribulos: Importada; RS 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 27,08 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00

(0%)

02013004 5929 [KG/1 5,376

745

0,00 201,33 201,33 9,06 0,00 4,50 0,00

BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:15:19
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23?901680?9314400000206000253407193920000141104
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.302
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.411,04
VALOR COBRADO 1.411,04
NR.AUTENTICACRO 2.23A.D63.EE8.7EF.7D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECHHEMOS DEM R REVELATO K CIA LTDA O PROUUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AU LADO
EMISSAO: 09/0672023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.005.04

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFCACAD F ASSINATURA X0 RECEHEDOR

NF-¢

N° 000002919
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATOE CIALTDA

Ly

-1 CEP:16210-000 - BILAC - SP
TEL:

-y

AT

1hu3

RUA 1% DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ORI

CHAVE DE ACESSO

3523 0633 3446 0000 0126 $500 1000 0029 1913 3891 4341

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA
N° 000002919 fl.1 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sclaz Autorizadora

NATURFZA DE OPERACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DY USD

135230901458141 09/06/2023 15:48:00

INSCRICAO ESTADUAL

213018908116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUDST. TRID

CNP).CFF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNIM CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45‘349.461__{5]00[-02 09/06/2023
EXDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA J ENTRALA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400-400 09/06/2023
MUNICIFIO FONE { FAX UF INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SATDA
BILAC S 15:47:54
CALCULO DO IMPOSTO . =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
720,06 40,60 0,00 0,00 311,63 s 1.005.04
VALOHR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DX IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.005.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNF) CFF
9 - SEM FRETE
UNDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERACAD PESO HRUTO PESO LIQUIDO
113 VOLUMES 113,294 113,294
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ESCONTO HASE VALOR VALOR [ LALIQUOTAS
"““"'ﬂ&q‘{ ROD] DESCRIGAO DO FRODUTO | SERVICO veu/ssi | ST [cror | unm. | quant. | YALOR paLoR 2 T o L [TosT m
TESE080871141 |BISC. LIANE 330GR AGUA E SAL 1005310( 000 |5929 |[UNN 20,000 4,89 97.80 0,00 97,80 6.85 0,00| 7.00 O.BOI
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(19,79%) - Nacional: RS 13,15 (13,45%) - .
Estadual: R$ 17,60 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7806080862149 |BISC. LIANE 330GR MAIZENA 19053101 000 |5929 [UN/1 20,000 4,89 97.80 0,00 97.80 6,85 0,00 7,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00 s
(18,79%) - Nacional: RS 13,15 (13,45%) - 2
Estadual: RS 17,60 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7898247780075 |OLEO SOJA CONCORDIA S00ML 15079011 060 |5929 |[UNA1 3,000 5,89 17.67 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(24,5%) - Nacional: RS 2,38 (13.45%) - Ly
Estadual: R$ 3,18 (18%) - Municipal: R$ 0,00 .
10%)
7896508200010 [ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG CRISTAL 17019900 000 |5929 [UN/1 4,000 17,45 €9,80 0,00 69,80 4,89 0.00| 7,00f 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
{23.79%) - Nacional: RS 9,39 (13,45%) -
|Estadual: RS 12,56 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
[7891098038494 |CHA LEAO 250GR MATE 0903009(] 060 |5929 [UN/ 6,000 6,59 39.54 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(19,1%) - Nacional: RS 5,32 (13.45%) -
Estadual: RS 7,12 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7898994095156 |LEITE BONQLAT 1LT INTEGRAL 0401201 080 |5929 |UNN 1,000 539 539 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Total dos Tributos: Importade: RS 0,00
(23,2%) = hawnnal: RS 0,72 (13,45%) -
|Estadual: RS 0,22 (4,14%) - Municipal: RS
0.00 (0%) A H B3R
: : Aesxtal Padre Bomardy
BILAC-SP - gp
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(3523 0533 3446 0000 0126 6530 7000

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

0398 3110 0067 5770)

Contabil: 1.005,04 | Base lems: 720,06 | [CMS: 40,60 | Complemento: 0,00 .
ECF: 307 / Cupom: 67577 / Data: 25/05/2023 - NF emitida nos termos da Portaria CAT
106/2015 Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: 1 Vene. 25/06/2023 Valor: 1005,04

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 135,17- Estadual: RS 176,46- Municipal:

RESERVADO AD FISCO

$ERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL,
&5 N



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

| RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -
CEP:16210-000 - BILAC - SP
TEL:

DANFE

e | (IMINAMMAENRRMALITITIOE

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO
3523 0633 3446 0000 0126 5500 1000 0029 1913 3891 4341

N° 000002919 1.2 /2
SERIE 001

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

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

TROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DF USO

135230901458141 09/06/2023 15:48:00

INSCRICAO ESTADUAL

213018908116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPICPF

33.344.600/0001-26

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD,
I SERV,

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

cror | UNID. | QUANT.

UNITARIO | TOTAL 2 cAlcicms || LCMS. el ows| o

vaLor | valor DESCONTO HASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS |

7881203010056 |PAO PANCO 500GR FORMA PREMIUM
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(25,17%) - Nacional: RS 2,23 (13,45%) -
Estadual; RS 2,21 (13,3%) - Municipal: RS
0.00 (0%)

19059010 060 |5929 JUN/1

2,000

829 16,58 0,00 0.c0 0,00 0,00| 0,00 0,00

Total dos Tributos: Importade: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: R3 44,86 (13,45%) -
Estadual: RS 60,03 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

100000437 ACEM BOV, KG 02013004 000 |5929 [KGM1

12,088

27,59 33351 0,00 333,51 1501 0,00] 4.50] 0,00

Total dos Tributos: Importndo: RS 0,00
(17,41%) - Nacional: RS 7,98 (13,45%) -
Estodual: R$ 10,68 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

00022163 SOBRECOXA FRANGO KG 0207140¢ 000 {5929 [KG1

5,206

1140 59,35 0,00 59,35 2,67 0,00| 4,50| 0,00

7896412800856 |MACAR. FLOR DE LIS C/OVOS 500GR
ESPAGUETE

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
{24,51%) - Nacional: RS 8,31 (13,45%) -
Estadual: RS 8,22 (13,3%) - Municipal: RS
0,00 (0%)

19021100 000 |5929 [UN/1

20,000

3,09 61,80 0,00 61,80 433 000 7,00| 0,00

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21,7%) - Naclonal: RS 27,68 (13,45%) -
|Estadual: RS 37,04 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

7808952544023 |CAFE BALAIO 500GR ALMOFADA 09012104 060 |5929 JUN/1

20,000

10,29 205,80 0,00 0,00 0,00 000| 0,00] 0.00

BILAC-SP

H

A 3
Hospital Padre Bemardo

“BEao - 8p

24
Ty

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:19
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790158079316000000104000258402693920000100504
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.303
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.005,04
VALOR COBRADO 1.005,04
NR.AUTENTICACAO 8.BD7.118.F59.96B,390

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDO CRUZ - GENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

b et

o’
Y Ndmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisso: Chave:
579} 12/06/2023 RBPQ-QZPX
T T TV TV <
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - 5P - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email.
\ _ I\ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 h
Natureza Operagdo. Preslagiio de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patclogia, alotricidads madica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografiz, ressondncia magnetics, radislogia,
tomografia e congéneres =
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIAGAD HOSPITALAR B.NEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Saia 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45,340 461/0001-02 Insericdn Estadual/RG: InsericAo Municipal
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
__ End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariana )
f Dados do Intermediario ]
{ CNPJICPT. Inscriglo Estadual/RG: Inscricao Municipal: '
L - - - -CEP: J
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
6 1 DRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase 2.60 15.60
25 - 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORKTORIALS - Dosagem de Creatinina 3,64 91,00
10 1 PRESTAGAC DE  SERVICOS: EXAMES LABORATORTAIS = Dosagem e Creating L 3,64 36,40
Fosfoguinase (CPK) '
6 1 PRESTACKC DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dozagem de Croatino 7.62 45,72
rosfoguinase, rragio MU v
1 1 PRESTACAD DE SERVICCS: BXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 2,27 2,27
Transfgrace
1 1 BRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORIAIS - Dosagem de Glicose 3.87 3,87
1 1 PRESTACAO DF SERVICOS: EXAMES LABORATORTATS - Dosagem de Lipasc 3.58 3.58
20 1 ERESTACAO DE SERVICRS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssic (¥) 227 4540
21 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagew de 56dio (Na) 2,26 47 46
9 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EMAMES LABORATORIALS - Dosagem de Transaminase 3.32 29.88

clutdmica Oxalacética (AST/TGO)

iv  servicos laboratoriais prestades no periodo  entre 01.05.2023 e

. -3 ”~. A | - & "o g o o Pah ppe d &g ol " - . % "
31.05.2223  acs  interncs do Hospitael ladie Feihardo, resldentes no

municipio de Bilac - 8F
Valor Aprox. Tributos: RS 53.80 (16.75%})

wutabumsoms BILAC-SP

"Bliac - Sp

TotaldaNota | RETENGOES

TERMO DE COLABORAGAO : .
ER = L~ \)BIRIGUI- SP

L MUNICIPAL | .
rabsarvaq;ao: Dados Bancarios: Banco S;ﬂander {033): A;énda: 3750, CIC [ Total dos Servigos — 321,18 )

13.003517-3 (PJ) Total de Deducdes 0,00

1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 6,42

Desc. Incondicionado 0,00

\ Desc. Condicionado 0,00
( B Total Liquido I

221 .18Jllss 0,00 RRF - ol 1S zlmlco;ma ) 9,64! cSLL 3’21!% U.DOIMRDS O.D!J

\



s s N
‘i?’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
< A
[ Y Nomero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data EmissBo: Chave:
\ 580| 12/06/2023 LYWL-QGH
r \
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Emall:
\_ Talafone: {18) 3644-T742 CcCh 43263 .2
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 h
Nalureza Operagio. Prestagda de Servigos Competéncia: 06/2023
| miAdade: 04.02 - Andlisos clinicas, patologia, eletricidade medica, radictorapia, guimicterapia, ultrasoncgrafia, rassonancin magnetics, rodiclegia,
Ltomograﬂa e congéneres _ )
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Anano Rodrigues, n® 303 - Saia 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJCPF: 45,349 461/0001-0? Inscrigio FetadualiRG: Inserigdo Municipal
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
'S 7 =\
Dados do Intermedidrio
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG. Inscrigao Municipal.
- - - -CEP:
L o
Qitd Un Discriminagio dos Servigos Valor Unitario Valor Total
g 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3.32 29.88
) Glutdmica Plravica (ALT/TGP)
23 1 SRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Urels ’ 3.87 89.01
3 1 eRESTACAO Ln #rRvICGS: EXAMES LABORATORIALS - secerminacdo de Tampo de 2,93 8,79
{runceplastina Parcial Ativada .(TTP)
2 | PRESTAVAD Un SERVIGOS: BAAMES LABURALIURLALS - peterminagao . de vempo e 5 2,90 5,00
Atividade de FProtrombina (TAF)
2 1 peroTACRa DE SERVICOS:  EXAMES  LRABORATORIAIS - Neverminagle 2 0,91 1,82
velocidade de iHemossedimentagde  (VIS)
54 {1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 370,98
28 1 PRESTACAD DE SHRVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - pPeterminacic Quantitativa 5,63 157,64
i de Proteina ¢ Reativa
3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALIS - vesquisa de Anticorpos 10,80 32,40
Contra Antigenn de Superficie do Virus do Hepatite B (Anti-~Hbs)
3 § SRESTACAG UE SERVICOS: EAMMES LABORMIURIALS - Fesyalsa de Anticospos 4,55 13,65
Contra o Wirus da Hepatite C (Anti-HCV)
&
** Servigcos laboratorials prestades no pericdo entre 01 05,2023 @
314 0%9.2023 aos interncs oo Hospital Padre Bernarde, residentes no
municiple de BAilac - 8P —1
Valor Aprox. Tributos: RS 118.79 (16.75%) _Og
AHZE2 ticos Ltda.
[
Hospital Padre Bem::~'s -
"Madsp ‘ 5o Cernach, 1042
LABORAGAO . CEP 16200-054
TERMO DE CO SP
. N2001/2023 RIGUI - A
BILAC
MUNICIPAL
. — J
(oL . o - (033): o 3750 [ Total dos Servi 709,17 )
Observacio: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia; 3750; C/C L .
13.003517-3 (FJ) Totai de Dedugles 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 14,18
Desc. Incondicionado 0.00
l L Desc. Condicionadal 0,00
mmw—
P
TotaldaNota | RETENGOES Y Total Liquido
2 [ QUTROS
709‘17“139 O.M]lw 10,64‘“'5 4mlcc;-ﬁ NS 21,28‘ =T 7»°9l INSS 0,00 0.001 665.55J
>
Vi



# . - ;
Iﬂ_?’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
i 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - SP
L ' Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e g
( ‘[Namm RPS: | Numcro Nota Fiscal: | Dota Emissdo: Chave: )
581| 12/06/2023 ~ KIUQ-SCOR )
=
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
L A\ Teiefona: {18) 3044-7742 CCl 432063 J
-._.__'__._..,_._._.-_n_-w——s—-——_—'_—.“_
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640.2/02 NBS: 123018300 W
Natureza Operagio. Prestacho de Servigos Compeléncia: 06/2023
Atividadeo: 04.02 - Andlises clinicas, patclogle, eletricidade medica, radioterapia, quimicterapla, ultrasonografia, ressondncic magnatica, radiologia,
\ tommografia e congéneres J
r Dados do Tomador de Servigo T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Anano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJCPF: 46 349 461/0001-02 Ingerigdo Fstadual/RG: InserigAo Municipal’
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
L End. Cobrarca’ Avenida José Arano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
( Dados do Intermediario )
CNPJ/ICPT: Inscrigac Estadual/RG: Inscrigdo Municipal.
- - « -CEP:
- e o N
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
3 1 PRESTACACQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 21.33
i ' superficle do Virus da Hepatite B (HbsAg)
2] 1 PRESTAGAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Troponina : 30,00 270,00
19 1 PRESTACAD DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - Analise de Caractares 247 46,93
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
2 f SHESLALAD Lb SLEVILUSE BAAMES LABURALIURLALS = tegte adpido paca vengue: . 75,00 150,00
Anticorpos IgG e IgM
1 1 ©RESTACAD DE SERVICOS: EXAMEE s NRORATORTAIS - Dotecyls Qualitative de ap.eo 30,00
Antigenc (N51) de Dengue (Teste Rapido)
1 1 SRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Coaquleqrama 1V 1,36 1,36
*v  Servigos mbar.a:or'. ais prestados no pericdo entre 01.05.2023 e
31.05.2023 aps internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipie de Bilac - 5P
Valor Aprox. Tributos: RS B7.04 (16.75%)
-
i o
AHSDT
Hespital Padre Bom«niy , L AC - S P
Billac - 8p
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023 ‘
BILAC
MUNICIPAL
L e
e
Observacdo: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; c/c il Total dos Servi 519,62
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugbes 0.00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% 10,39
Desc. Incondicionado 0,00
\. __ \ Desc. Condicionado] 0,00 j
(" TotaldaNota | RETENGOES M Total Liguido )
3 INS: ROS
L 519,62 " 1SS Oﬂollﬂm T,Tﬂ‘pls 3.38Ic°ms 15.59I Csil 520‘ 5 0,00 out o‘odt 487.5@

>

b

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: R$ 1.454,63
DEBITO EM: 23/06/2023

DOCUMENTO: 062304
AUTENTICACAD SISBB: €.19C.0C5.EF6.0RA.TDE

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



00p IS - STEET N

*FIN AOAFFIDTY O VUNLYNISSV 3 OYIVIIILLNAUL O.LNIWIHIDHNH 30 ViVAa
OdV1 OV VAvIIaN] 1¥ISId VION Va STINY.LSNOD SOLNA0Ud SO { VAL S IVIILSNANI SISYD SNLLYVIN F.LHM ) 3d SOWAGIIN
> ;ﬂvf‘.
IVdIDINAIN .

dS-OVIE i o

OY5VHO8Y10D 30 OWY3L
aaiuly X

i s S £50000%1€7

uu_snwmccoownﬁu:. nmoocuw._mm_ac._ c_....oc%w_mm 107 ,...w___.jmm_mn 21077 £610000p (W] -000-01291 umww. ds’ mvj_m " OULNED * 625 * OMAWHLAS 3d L VY
' OV'1IH NId DOSSY - "0TavIusWE|naal ep se1dusdixa se wapuaje anb 5 apodsuen op sa09esado sep soosu 50 epodns SOPRAIIS 2 SOPEILHUIPI ‘SOPE|EQLUD ‘SOPEIJISSE]D

2uawepenbape ovisa sosodnad soinpoud so anb arejasq - epmbry viEq sei( 870 870 SOFJ'PUO)  VAAZ ‘WIPIQ Ip odi ], £96) t0Ns 095Z :0NUdD SEIEPL] SWIPIO -

0IS14 OY O0YAMISIH SAUYANTINATINOD STQIVINHOINT
SIVNOIDIAY soava

8E161

XOSS10a HOWVA N0SS1 00 07Ty 3a 3sva SODIAHES SOU TVI0L HO'TYA IVAIDINAW OYIIHISNI

NOSSI 00 0TNOTYD

(I°5) TTOAINTEdINOD OINIDIXO "TL01 ANO
000 |oo'st 000 LTy 0o o' 6YI15T TR {07 hard 3 4 0001 Yad | oS | 000 | O00H0ST * 01D Bmw) pruipapy oo | £9500008
(1°$) T2 OQINTHdWOD OINIDIXO 'TL0L ANO
o0'o | oorst o' sl oo oo SEL08'S 6U6LET IS 00006 W | lo1s 000 DOOH0ST CWOT L 1D reipagy otsSig | £610000F
141 S MI'A SWIrA ASSIWIA ASSHWOIDE SWOIrog IVIOLA LINMA o N 404D | L'SD | HS/WON SOJAMASSOLNA0H SO OVIINISAA ‘a0dd "agd
SY.LON0J 1V
. SOJIAMAS/SOLNAOUd SOU Soava
0SS°611 0SE£9ZL dpepIuf) 000°01 :
0amnop 0sad OLHA 053d OYIVHIRIN YOUYIW 103483 AAYALLNYND
TVOOVLSE OYIHISNI 4n Old]NOWN - 0J3x3an3
JUIRWIY - )
442 an O1ND13A A VOV — LINY 021000 _ YINODHOJ FLTHS TYLIOS OYZVH
SOAV.LYOdSNVHL STNNTOA / HOAVLHOdSNVYL
[ T30 000 000 000 000 LTZt8
V10N YA IYLOL HO'IVA 14100 HOTYA SYIHOSSIDV S§¥YSI4SIA SYHLI0 0IN0ODS3Ia OHND3S 00 HOTIVA L3484 00 HOTYA
LITTS 000 000 000 650601 P58S09
S0LN00Yd SO0 TYLIOLHOTVA 44 00 HOTVA OYIINLLLSENS SINDI O HO'TYA OYIINLLLSHNS SIWI1 04 0711071 Y2 3a3svea SHI21 00 HOTVA SN 04 0NDTYD 3a ASYH
OLSOdII 00 0'1NDTYD
88509 £202/90/LT 100 $8'850'9 10$82S2600
HOTYA OLNAWIINGA OHIWON HOTYA OINTWIINTA OHINAN HOTVA OINIWIONIA OUIAWNN HOTVA QINIWIINTA OHIWON
: VNLYA
9TITEl 00F-00¥91 ds B6ISCESEr] - SNIT
Yaiws vaviou 432 An XvdraNod O] INON
£C0C S00E ONVIIY WIQuVT £0€ SANONAOY ONVIYY 3501 VAINIAY
YOVHINIVAYS VLYa OLIHISIOYHIVE OINIWNITdNO0D N 0d3yIaNy
£L0C SO0F T0-1000/19F 6FE SH A JINTOIHANTH UV IV.LIdSOH OVOVIDOSS Y
OYSSHING ¥a Yiva "TYRAVLSE OYIIHISNT AdNTIND "VID0S OYZYHAIKON
AINHLINTH/ONVIVNILSAA
91-S600/8FF0C8 St : 0119812L0602
rdNd VIHYLNHIL1SENS IVAAY.LISE OYHHISNI IYNAVLIS OYIIHDSNI
00°€0-6C- 1€ 1.L0L-S0-£C0C LBCLI6LE SOLLSE] OJUIWIIIEIS Op OTINPOId EPUI A
0811 30 OYIVZIHOLAY 30 01020108 i OYIVHILO YA VZIUNLYN
h ~ ,,.. ~ YH104
BPRZLIOINY ZV,{FS BP 3)IS OU nO [eu0d/1q A0S EpUSZE) aju' M oth s &
9-N Ep [euordeu [epod ou 9pepIdRUINE 9p BINSU0)) ;
86 0056 S1ST € 0FSS 9156 008F +OTS SES0 £T6€ T o e SOGOUL0R
£986 £20 0000 6 008F g vavs - | 4s:4n a zaze:
‘ S anve S2is
OSSOV G IAVHD L] vavaii - IVINLSNANI HISIA SNILYYWY ALIHMEE
EIUONI| [eI51] BION S9-1 NILYVIX V1S0D OVOry .
—; __ __ _::_—__ ____:::_____:_:::____ _::____ === w ;_“m:w‘zaﬂm_;ué VLTS IVRILSNANT SISV SNILYVIV ZLIHAL




02/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:15:19
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119709649027642906593940000605884
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.305
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.058, 84
VALOR COBRADO 6.058,84
NR.AUTENTICACAOD 2.4A5,4E7.4CB.554.C98

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A0
MO DE COLABORAG
e N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



TFLNTIFICACAD DO ENITENTE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA FRANCISCO COLNAGIIL, 50 - PARQUE INDUSTRIAL - ESS0
CEP:16306-540 - PENAPOLIS - §P 0- ENTRADA 3523 0613 3374 2400 0198 5500 0000 0527 2112 7246 8564
TEL: (18)3652.5599 1 - SAIDA
www.comprecale. com. br ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
financeirog comprecale, com be N® 000052721 fl.1/ l ww,nfe.fmnda,;v.hrWMI
SERIE 000 0u o site da Sefaz Autorizad

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135230854097847 02/06/2023 09:08:06

INSCRICAQ ESTADUAL

521049226110

NSCRICAU ISTADUAL DO SURST. TRIT

NP CTF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2023
LNDEREG O BAIRRO/ DISTRITO ({73 DATA SAIDA ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2023
RMUNICHPRY FONE T FAX uF IN‘.{L’!T.‘A(I ESTADUAL THORA DA SATD A,
LINS (14)99143-3762 sp 09:07:33
FATURA
— NIMERD VALDR ORIGINAL VALDR DESCORTO VALOR LIGUTDO .
DADOS DA FATURA 52721 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VINC. VALOR | N pUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. | VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR,
001 30/06/2023 200,00
CALCULO DD IMPOSTO -
HASE DE CALCULO DO WMs VALUR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR XD JOMS SUBST. VALOR ATROX. DOS TRIBUTOS VALOR TUTAL DOS FRODUTOS
200,00 36.00 0,00 0,00 66,05 200,00
VALOK DOERETE VALOK DO SEGURD Dl'.?il.‘(.l-.‘c‘l't) OUTHAS DESP, ACESS, \FAI.‘E Do VMTO'IAL[MNDTA » i '
0.00 0,00 0,00 0,00 000 [ 200,00
TRANSPORTAROR / VOLUMES TRANSFORTADOS —
RAZAD SOCIAT FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNFIICTF
9 - SEM FRETE
LRDERECO “‘iIENIClﬂﬂ L¥ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARLA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
oo 7seav. | PEsoucAoporRoouTo/stvico L | naursi || car STCE | e S QRN | FiNrrinio ¥ | BRYOr Al | el | Fe ket | Bl | G AR A TNeTas)
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 18069000 000 |5102 |G 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 (18,00| 0,00
Ped:R-37311 ltem: 1VIr.Aprox. Tributos:
R$34.6(16.6% FONTE: 1BPT)
100008 CAPPUCCING C.C 1 KG 21011200 000 [5102 [kG 2,00 50,00 100,00 0.00 10000 18,00 0,00 |18,00] 0.00
Ped.R-37311 ltem:2Vir.Aprox, Tribulos:
RS$31,45(13,45% FONTE: IBPT) D‘l
Hospital Padre Bemardo B“.AC-SP TERMO DE COLABORAGAO
"~ Rilac-SP N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PED: 37311, 37311. VENDEDOR: 8§ - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: § - BRUNO BRITO.
VALOR AFROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.
DATAZIHORA DA IMPRESSAD: 02067023 09.05:16 - y gor (eMiffcar Susdoraas
RLCEDEMOS DE EDGAR LLITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME 0S FRODUTOS £ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NE:-e
EMISYAQ: 021062023 - DEST. / REM. ASSOCIACAG HOSPITALAR RENEFICENTE DO HRASIL - VALOR TOTAL: RS 200,00 » 52721
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N : WO.
SERIEO0D




02/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:15:19
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123213530993021803044001034393970000020000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NRE. DOCUMENTO 62.306
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACRO 6.E1A.3AB.371.476.E9F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 Q088

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

A0
MO DE COLABORAG
LS N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



30/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:01
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 295.794,11

Fex&k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAOQ 3.5CB.10C.C96.07F.D0O7

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

A0
_— CO-,_AB%RAQ
TERM® Lo 001/20

BILAC
MUNICIPAL



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

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

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

TERMO DE COLABO RAC?&O
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

5
i~



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢ao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQO e mediagio do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

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

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

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28

® 01 parcela no valor de RS 145,73

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 BILAC
MUNICIPAL

Os. depositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, niio sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hitps:iipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092416401875400000093421761 e

Nimero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603.- Pag. 1
Numero do documento: 18092416401875400000093421761 ‘(‘-.

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

»



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

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

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

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

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

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

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

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

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apds o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

Fitlmprldas as obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. TERMO DE COLABORAGAO
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da samula 197
doe. TST.

. Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdriofa) de Andiéncia.
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30/06/2023 = BANCO DO BRASIL - 14:29:03
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 285,71

XA kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEQLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 7.344.6E7.2C3.096.106

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