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2020

Bilac Cownid-19

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
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G3333110113380711
31/07/2020 11:24:29

SRR

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36352-8 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

Lk vaie D v sl fe broan Lot Histarico . Socimedio ValorRS  Saldo
22/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior k k 0,00 C
26/07/2020 6780 98015 870 Transfer?ncia recshida 556.720.000.000.524 36892847 C
20/07 6790 524-X ASSOCIACAO H B

20/07/2020 3062 89015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 26240215 D
20/07 3082 70042314 ASSOCIACAOHB

200772020 3062 98015470 Transferincia enviada 553.359.000.002.034 2484520
20/07 3359 2034-8 DUPATRIHOSP C

20/67/2020 3062 898015470 Transfer?ncia enviada 553.358.000.002.034 1.719860D0
20/07 3358 2034-8 DUPATRIHOSP C

2010772020 3062 89015470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 319,000
20/07 3358 2034-6 DUPATRIHOSP C

20/07/2020 3062 98015470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 851,010
20/07 3359 2034-6 DUPATRIHOSP C

20/07/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 553.852.000.025.308 5988820
20/07 3852 REFRIGELO 000000000210012086

20107712020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 72.001 82.168,50D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR

20/07/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.002 3.48080D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

20/G7/2020 (ooo 13105 108 Pagamento de Boleto 72003 2281400
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

20/07/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 72.004 2454570
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

20/07/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.005 281,000
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

20/07/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 72008 4880000 0,000
237 0028 001969000000167 HERALDO MATER

22/07/2020 3082 99015870 Transfer?noia recebida 553.062.007.004,231 26240215 C
22107 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

22/07/2020 3082 899015470 Transfer?ncia snviada 552.958.000.035.692 9.807.33D
22/07 2958 35692-1 SIGNOR] CLINIC

221072020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 238.846,30 D
22/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHB

22/07/2020 3062 899015470 Transfer?ncia enviada 554,082 000.017.188 2750000
22107 4088 17159-X T F V 8 MEDICO

22/07/2020 G000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 72201 2200000
033 3311 014172222000104 FELTRINMED CL

2210772020 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 72202 1100000
033 0311 0351001992000104 JAMES HENRIQU

22i07/2020 0000 13105393 TED Transi.Eletr Disponiv 72.203  1.10000D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

22107712020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 72204 3850000
756 3183 037039007000127 I CAFDEOL

220712020 0000 13105393 TED Transi.Eletr Disponiv 72.205 550,00 B
033 0051 029270996000137 CLINICA MEDIC

22/07/2020 0000 13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 72.206 550,00 D
033 0311 035946924000160 C HOGUIHARA L

2210712020 0000 131053923 TED TransiEletr Disponiv 72207 1548520 0,00 C
033 0B2¢ 025036704000145 LASS SERVICOS

2310712020 3062 98015870 Transfer?noia recebida 553.062.007.004.231 23894630 C

23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACHEB



2310772020 3062 99015470 Transfer?ncia enviade 553.082.007.004.231 235.738,80 D
23fC7 3082 70042314 ASSOCIACAD H B

2310772020 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 723061 1100000
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT
2316772020 0000 131085393 TED Transf Fletr Disponiv 72302 2084700
: 033 G003 037467730000107 PALULA GALVAD
23/0772020 0000 13113310 Ter DOC/TED Eletr?nico  822.050.903.666.179 1045D
Cobranca referenie a 22/07/2020
2340712020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  822.050.903.666.180 10,450
Cobranga referente a 22/07/2020
2307/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrinico  822.050.903.666,181 10450
Cobranca referente a 22/07/2020
23/07/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  822.050.803.666.182 10,450 0,00 C
Cobranca referente a 22/07/2020
2910712020 3062 89015870 Transfer?ncia recebida 553.062,007.004.231 23573880 C
28/07 3082 70042314 ASSOCIACAOHB
2810772020 3062 98015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 212,589,560 D
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAQH B
29/07/2020 G000 13105393 TED Trans! Eletr. Disponly 72801 4.12840D
341 8510 0331470584000185 SIQUEIRA CEOL
2810712020 000G 13105383 TED Transf.Eletr Disponiv 72.802 18.00000D
033 6011 004182003000144 CIRURGICA NEV
28/07/2020 000 13113310 Tar DOC/TED EletrTnico  822.110.903.793.986 10,45 D
Cobranga referente a 23/07/2020
29/07/2020 8000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  822.110.903.793.987 10,450 3,00 C
Cobranca referente a 23/07/202¢
310772020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.082.007.004.231 212.588,50 C
31/07 3082 70042314 ASSOCIACAO H B
31/07/2020 000G 0ODGO988SALDO 212.588.50 C

: . SDncunanin
31/07/2020 Tarifas Pendentes 0

e
A
N
[ F
W o
S
O

Saldo Aprovisionado no Dia 20800
Saldo 21256560 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/08/2020

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

31/07/2020 R$ 20,90. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



20/07/2020 - BANCO DO BRASIL =~ 17:31:54
306203062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 262.402,15
xFrxxkx TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 4.1CF.F76.101.64B.DEL

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



20/07/2C20 - BANCC DO BRASIL - 15:45:37
306203062 SEGUNDA VIA 0ced
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

&3]

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.358.000.002.034
VALOR TOTAL 2.484,52

#rxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP CCML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 9.732.902.AA6.CA6.6BY

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



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IﬁPORZ?ng E

CAPORTACAD

CRYSPITALARE CIRA AR SRR LT

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAODUZ MDA ES -

AESIDENGIAL REAL PARGUE SUMARE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFISCAL
ELETRONICA

G ENTRADA 1
1-SAIDA

I AR

@750 5500 1000 0777 0410 DOD2 7878

CraVE DE AGESSO
3520 0704 0278 9400

- SUMARE, SP, CEP: 13178561, e 77704 consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e www.nte fazenda gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 o no site da Sefaz Autorizadora
| —— FOLHEA 1/2
NATUREZA DA CRERAGAD EOTOROLD AUTORZAGAD DE USQ
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135200586885119 44/07/2020 22:3%:52
\NSCRIGAC ESTADUAL (MSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID GNP
£71.382.680.115 A4 027.894/0007-50
CESTIATARIO F REMETENTE v
- DATA OA FMISSR0
LOME / RAZAD SOTAL orip SCRF
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149} 145,349.461 1000102 1450712020
EHDEREGO BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADAGAIDA !
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14072020 !
R el FONEFAR iup (NSCRICAD ESTAOUAL HORA DA SADA l
LINS 1435325198 254 22:26
FATURA / DUPLICATA k
a0t 20072020 2.484,52 {
i
+

CALCULG DO HHPOSTO

VALOR T0TAL DUS PRODUTOS

BASE DE CALUULD D0 ICWE L ALOR DO 1ICKS BASE DE CALCULO DO 16845 8T FALOR DO ICMS SUBSTHTUICAC
2,484,528 370,16 4,00 0,00 o 484,52
GALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO (1 TRAS DESPESAS ACESSORIAS UALOR TOTAL DO P ALOR TOTAL DANQTA
0,00 5.00 0,00 0,00 2.484,52 |
TAANSPORYADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS \
HOME £ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA icémao ANTT PLACA DD VEIGULO UF
O EMITENTE (43) - DO EMITENTE
ENDEREGQ NUNICIPIO e NSCRIGRD ESTARUAL
RUA SAD PAULO. 31 SANTOS sp ISENTO
GUANTIDADE Jeseecie UMERO eSO BRUTO PEEG LIGU0
2] 21,0 23,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SEAVICQS
LOGE0 % {)EscniQQiODGPRDSU‘ZC}’SEﬂVt{}OS HCAMWCH CaT {CFOR JUND. l QUIANT. YUNIT, V.IOTAL BCICMS YICMS s ‘(;;S AL P
22710 [ATENOLOL 25¥G £/300P GEN -EMS {lore:
130162, gtde: 1. Dr Vals 3170872031
,Data Fab: 01/08/201%) 30049042’ | pool si0z| CX 1 2.4000 2,40 240 6.2 12,00
29153 |BROMOPRIDA IRS 5T/ 2HL SEN-U.QUIMICK OL
(Lote: 2000787, Qtde: 6, Dt Vals 31703/
2923 ,Data Fab: 01/01/2020) 30048045 | 0001 5102] CX & 47,9000 287.40 287,40 34.49 12,00
70186 |ARTRINID IV 100MG SU/72¥L~ L QUINLICA
(Lote: 2602429, Onde: 2, bt Val: 31,01/
2622 ,Data Fab: $1/0172030} 30040028 | 0001 51021 CX 2 132,2600 264,52 264,58 47,61 18.00
15601 [CLINDRMECINA 600MG 100/4HL GEN-BIPOLA~
BOR XMPOLAS (Lote: AACQ720, Qtdes 2, Pt
vai: 28/01/20227 ,Dsta ¥ab: 01/02/2020) 30032099 | oopl sw2; OX 2 280,5000 561.00 561001 €732 12,00
29731 PEXCLORFPERTRAMINA ¥PE 120ML GEN
- EBMS {Lote: 118928, grdo: 5,
bt val: 3171072021 ,Dava Fab: 01/10/20-
19) 30049069 | oon | sw02| FR 5 22200 11,10 1118 1,33 12,00
4428 |{COMPAZ 1OMG 507215 -~ CRISTALIA Bl {Lo~
ca: 20040634, Qrde: 2, Dt Val: 3070872~
623 ,Data Fab: 01/04/2020} 30043084 L oonl s102{ CX 2 69,1500 138,30 438,20 24,89 1800
%7577 |BUTTLESCOPOLAMINA. 208G 100/ 1ML GEN
- FARMACE {lote: HS20F023, Qtde: 3, Dt
al: 30/06/2022 .Data Fab: 01/06/2020) 30039099 | ooo 5102 OX 2 130,0000 260,00 26000} 3LETT
DADOS ADICIOHAIS !
RESERVADD AG FISCO - A N \
Som ND MREINO DE JBHORAS APRS A SNTREGE FAVOR REALIZAR & !
TS A }_43_5 |
HILAC O ALEK VERBA COVID ! i
CENERICOSSP 15005/2015 T~ mﬁ 2l P; - l
1 DO ART.SARICNE/SE "~ f -
1% \ ‘\ ) ~ 1
JoOFINE, CEUART.Z DA LET 14, 147400 ] g
seaeral. BS 0,00, Beradual., R& 370 16 | biora /
Dr. Ju y
Awile

Convénio n° 01/2017 .

Termo Aditivo n° 04 02}:, g O VJX g _—
Fonte de Recurso Municipal J——— e

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac C\@f\} \SJQE\J @ it

Tipo de Despesa: Custeio e

e

LS
i
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alri

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

on s tx 1rnn] SANTOS, 410 - GALBAGBOZ MD 4 E § -

RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
-~ SUMARE, S, CEP:13178561,

[ DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

GENTHADA
1-8AIDA

OO

CHAVE OE ACESSO

35200704 0278 9400 0750 5500 1000 0777 0410 0002 7879

N 77704 . .
" Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portat
Fone:13-3228.8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
RATUREZA 08 OFENACA

VENDA MERC.AD

0
Q. REC.TERCEIROS

PROYOCOLO AUTORIZACAD OF USG

135200586885119 14/07/2020 22:32:52

NSCHICAT ESTAOUAL
671.392.680.115

INSC. BSTADUAL DO SUSST TRIBUTARIG

DAUOS DOS PRODUTOS / SEAVICOS

CnEy
04.027.894/0007-50

COMED

DESCRIGAC DO PRODUTOISERVICOS

CST | OFTP LUND.

QUANT. YUST VIDTAL BOCMS vigus

AL

098V [GLIOCORT 500MG C/S¥ - NOVAFARMA {Lote:
TEPCO965, Qtde: 3, Dt vail. 310032022

+Data

25484 |SOL. MANTTOL 20% 250ML pSF C/40-8ANOBIOL

(Lotus
472022

Fab: 01/03/2020)

20040574, Qtde: 1, pr Val: 3070~
JData Fab: 01/04/2020;

O] 51021 Ox

000 5102 X

WG

W

o

Convéni

Fonte de Re

Tifo de De

2658000 87,40 79740 143,54

162.4000 162,40 162,40 19.4

Termo A
nicipa!
Orgab Conve, refeitufa
Municip )
usteio,




20/07/2020 - BANCCG DO BRASIL - 15:45:3

306203062 SEGUNDA VIA 0072
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

E CONTA CORREZNTE P/ CONTA CORRENTE

o]
%

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.719,60

xFexxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 9.E04.633.8B01.F32.D4C

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



HUFAEREHOSPITALAR COM

S,

Brasm e

SOSUEIN 1 AUXILIAR § F

. DANOTAFISCAL
P EXT LTDA ELETRONICA ’ d
: AVEIGE SEVERING, ty¢ F5 ' ‘
=

du fﬁﬂ[rl CATALAD- 6o O-ENTRADA CHAVE GF AGESSE ) R ;
& CERISina g -BAIDA 5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1095 1810 0079 7745 :
HOSBITALAT COM.1m e sron TELEFCiED T “"""‘“—"‘—”*“‘*““—_"“"”—‘“‘”" ;
EETORNE CATALE: g6, § 344508 N® 1108518
ADM BANIOS 31 Jzze A Consufta de autenticidade ng Rotal nacional gy NF:e www,ss!e‘fazenda.gnvﬂmmc;m: i
SERIE 1 Ou na site da Sefaz Autorizadory !
FOLHA 1/1
HATURRZN DA GpERAcAG T o
VENDA N CONTHIB 5

152203265253073 14/62/2020 2101 130

CECAD ESTADUAL INSG, ESTAGUAL BOYSUBST. T Ay onpy I ——
f 10.444 4504 809.010.530.117 04.027.894/0003-25
DESTNATARIG 7 BEMETENTE A

«%SS(}C,HOSPETALAF? BE

CRESOPE RIS DAk

45.349.4681/0001-pp (a0
ENDEREgn RRODE - UATA £ TRADA,
A E ARIAND RODRIGUES, 3p3 TARDIA A i

/ FOME £ B8 A mrvea

MARDIM ARIANG

16400-q00 14507
FONEFAX AL
1435325198

IRSCRIGA ESTAILAL

CALTULO 10 0oy

VALOR DO IoMs SUBSTTLIGAD

VAL 1023 AL BANGTA

1
|
|
|
H
H

RAZAG S0may

FHETE PON CONTS
O PROPRIO y30)
i shadh s S

DO EMITENTE
MUNEIRO

(Lote: BI9H2440, grde; &, Dt Val: 3679572.

921 ,pata ¥ab: 081/08/2028; 30048039 | 500
1E6RT [NEDSEMID 40uc C/20CP - NEG purmICa {Lote;

BI0D2373. Qtde: 1, pe Val: 31/05/2022 ,pa.

ta Fab: 51/65/2020) 30049078 | gzp §108
34594 MAGNOSTASE 2mp C/120P - NEo gururCa {Late:
B20D1%58, Orde: 1, pe Val: 30/04/2623 pa.
ta Fabi 01/04/202q; 30049082 | 02| sige
HETCOLOPRAMIDA sMoysi, 129/2ML GER . rEpTO
{ I(Lote: E367100, Qrde: 1, pe Val: 30/11720-
H 21 ,pata pap; 01/11/72019) 30043041 | oan| gigg
f 32874 ;mzo FEDIPINA 20MG ¢/300p ~HEQ QUIMICA {Lo.
| |

| ERVIGos
|
j Py 3 f UCAD ey PRC;’};J?()&’SEQW{;OS
i
g A3E9E [RMBROXOL XPE pEp 120¥L GER -wmo QUINICA
}

Fes BIOAG43E, Qude: 1, Dt vay 31401/2023
[«Pata Fap: SLs0L/2820) 30049082 | 520 sioa
35968 |OPRAZON tong FC/IOML.DIL. - 8LAU (Lors: 2.

G40E05, Qtde: 3, Dpovay. 31/03/2022 ,para

Fab: 0i/03/2020) 30049069 | 5ag 8108 3 536,6500 160395 1.3&‘.:‘57( g9

b3

Vin

15.14%/00

]
H
/; DADOS ABICiONAIS
[
|
! ~EMERBA 27713

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® Ofi ]
Fonte de Recurso Mumc?pm
Orgao Convenente: Erefer:ura
) Municipal de Bilac .
Tipo de Despesa: Custeio




20/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:45
306203062 SEGUNDA VIA 0e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

]

o

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 319,00

xrxxx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 4.0B5.5DF.331.045.DFB

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 04 )
Fonte de Recurso Munim.pal
Orgao Convenente: Profetttzra
" Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



|
DOCUMENTO AUNILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A NOTA FISCAL |
MP EXT LTDA ELETRONICA g
AL JQSE BEVERING. t* 353y i
RATALAD - 5O O-ENTRADA CHAVE DF ACESS0 |
QEPISIS.615 -SAIDA 5220 0704 0278 93400 0326 5500 1001 1091 3910 0089 2525 {
HOSPITALAR COM. MR EXP. (15A TEEFOHES
ESTOQUE CATALAN: B4y 2462:8051 N® 1109139 R
ADMA SANTOS 1Y 285700 Consulta de autenticidsde no partal nacional da NF-e www.nta.fazenda.gov,hriportai
SERIE 1 ou 1o site-da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/1 ;
SATUREZ& DA GRERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO T
VENDA N CONTRIS 152203262687088 13/07/2026 19:54:53 j
ISLRGAS ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNed
1.444.430-4 809.010.530.117 04.027 894/0003-26
DESTINATABIO / AEMETENTE }
ROME I RAZAG SG0ws, oNprCeR DATA O £ :
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL {8149y 45,345.461/0001-02 130772020
END ’e3 R BAFRRODISTRITD nEo DATA ERTRAGASAIGA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIAND 18400-400 TG00 !
URICiO POMEEAY {53 HSCRIGAD ESTADUAL FORA DA SADG |
1435325108 sp a5 1
FAYURA / DUPLICATA
o1 20:07/2020 319.00
CALEULG DO IMPGSTO
BASE [ CALOULY B0 106 YALGR B0 iIGMs DASE D€ BALCULG DO 10ME S 1 VALOR DO I0MS SUBSTITLICAD VAR TOTALTIOS PG
265.82[ 31,580 0,00 3, 00
VALGH BG FRETE }vmm B0 SEGURG DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL 10 191 YALOR TGTA TR,
. 8,00 2,00 G, 00 0,00 31g
TRANSPORTAUOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME 7 PAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGo ANTT PLACA 00 VER LD N :
VEICULO PROPRIO {90) b - BO EMITENTE (4027894000328 ;
ENGERECO MG (p (INSCRRAD ESTREUAT
AV JOSE SEVERING, 3530 CATALAG GG 104444304
SUANTIOADE ESPEGHE saanca NUMERG PESC BRUTO <
i CRIXAS 9,50 a,
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVICOS i .
[ BESCAGAS DO PROCUTOSERWCOS HOMTH o8t [eror Juno. | auant vuNT, V.TOTAL BC MG v GHE Vi |:\tq o
24807 |HASTE PLEXIVEL C/75-CREMER (Lote: 3955,
Qtde: Z, D val: 06/02/2023 ,Daka Fab: o5/
92/2020) 56012190 pag| swom| ox 2 11000 2.20 1,83 92 1280
35788 [PITA ONCALL PLUS /50 MEDLEVENSOREN {Lota: :
1250509, Otde: 12, Wﬁ?z@\z JDa-
£a Fabr 08/11/2019) ) 38220090 | 7201 el ox 12 28,4000 316,80 263,992 31,68 12,60

DADOS ApiCionais
HECH ¥

RESERVADD AT FISCY

O MARIMD DE SBHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

I

Convénio n® 01/2017 i
Termo Aditivo n°® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitur:
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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20/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:45:
306203062 SEGUNDA VIA a
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

fe

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 651,01

Frx&xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

GENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO E.835.1AD.CS9A.787.D8B

Convénio n® 0172617
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOD E
EXPORTACAO LTDA

AVENIOA PEDRO PASCOAL DOS
wosPaLAR com i ta voe| SANTOS, 410 - GALPAGGD: MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

QENTRADA

ELETRONICA

1-SAIDA

H

QT

i

L]

CHAVE DE ACESED
3520 0704 0278 9400 0750 5500 1600 0773 2710 0037 4164

) va:;i?;_&gf;;:J:ﬁm’ );;R;;B’;W Consul{a de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe,fazendagov.bdbortak
CU no site da Sefaz Autorizadors
L FOLHA 1/1
NATUREZA DA QRERACAD EROTOLOLO AUTORIZACAD DE (S0 —
VENDA MERC ADQ. REC.TERCE!ROSNENDA,MERC_ADQ.TERC.SUJREG‘SUBS TRIB CO |135200582045264 13/07/2020 21:46:26
INSCRICAD ESTAGHAL ‘:usc ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO P
571.382.680,115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME 7 RAZAO SOCIAL CNPSCPF DATA DA EMISSAD
ASBOC.HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-00 130772020
ENDEREGD BARRDDISTATG cER DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-400 134072020
saUNCiPIG FONEFAX uE MSCRCAS ESTADUAL HORR DA SAI0A
LINS 1435325198 fohod 21:42
FATURA [ DUPLICATA
fer] 2HOVR020 651.0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULD DO iCHes YALOR DO 10MS BASE CE CALCULO DO 10MS 5T YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTSS
GDQ.GZF 108,73 3,00 g, 60 653,01
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURD ESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR SOTAL DANGTA
0,00 0, 00 7,00 0,00 651,01
IRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME £ PAZAS SOGIAL FHETE POR CONTA CODIGE ANTT FLACA DO VEICULD uF  JENPUTPE
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENBERECO IURICIPIO L INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 33 SANTOS 5P z!SENTO
CUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERD FESC 8RUTG [PESO bswing
4 CALXRG 30,00 30,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS
" coveo DESCHCAD DO PRODUTOSERVICOS BOMCH | C8T foFoe Juso | cuant VUNIT ¥ TOTAL BCICMS VICMS it ;ci;s AL
34551 [CATETER P/OXIG TIZO OCULOS £/100
- MEDSONDA (Lota: $5332, Qrds: 1,
Dt Val: 30/06/2024 ,Data Fab: 01/06/20- )
20} 9083928 | 000 | s102f X 1 63,9100 63,91 63,81 11,50 18,00
33597 [EQUIPO P/NUTRICAD ENTERAL BSCATONADD
C/200~MEDSONDA REF. 10312422 (Lote: 54-
955, Qtde: 1, Dt val: 31/05/202¢ ,Dara
Fab: 01/05/2020) 0183993 | 000 | 51021 OX 1 1931900 193,10 193,19 34,76 18,00
35550 [COMP.GAZE. 7,5%7,5 osp C/500-CLEAN (Lo~
ey 19420, Qtde: 30, Dboval: Gl/987202%8
(Bata Fab: 01/06/2020) 30058090 | ooo | 5102 | POT 30 7.7000 231.00 231.00] a1s8 18,00
37502 [APRRELHO BARBEAR DESC.C/28 ~ Bie 821210200 480 54051 ©x 3 13.8000 4140
49847 |PROPE DESC.GR 20 T/100 -~ DEJAMARD {Lo-
te: 20DMO2561420, Qtde; Vb 15/~ A
06,2023 ,Data Fab: 83079010 | (o0 }wg-‘ﬁﬁ“\\ 8 15.2000 121.60 12160 2188 18,00
n®* 13
Auxilo

DADOS ABICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Iy

TCAG TRIBUTAR
Federal, R$ 30,59,

Or, Jull

TA

Esly

RESEAVADD AQ FISCH

Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipat de Biiac
Tipo de Despesa: Custeio
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20/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 10:02:34
306203062 SEGUNDA VIA 3064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-%
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.852.000.025.309
VALOR TOTAL 5.968,92

*Fxrxx*x*  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: REFRIGELO CLIM AMB LTDA

AGENCIA: 3852-0 CONTA: 25.308-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
IDENTIFICADOR 1: 21.001.206
NR.AUTENTICACAO B.58D.81F.C8A.898.F4D

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo " {)z} ol
Fonte de Reculso Mun;c ‘;‘num
o Conveneme: F_’re el
oraa Municipat de ES\\act o
Tipo de Despesal Custe
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€ RECTATAERTE WENTIFIACALI E ASSIGATURA 00 RECEOEON fio, {3‘303’{3557
Série

v : ~:#- Reingelo Climatizacis
: S i Ambientes S,
o : 8 C e fast fnely Savss B0 Golp
LEVEROS
: Auretiay Ay

T OO

Lamm———

NI

i LR s B
WiLA YELHA (B3 * Gas CHAVE DE ACESS0
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weesyy e o g B OB IS G Y Bt 40
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& ahy Eotroan Fuduny II22CA0UBITLIZY BT 07 200 16 4020

BWELRICAG z»amaum ? RS ERY. SUESE. e - CHAYD TE ALESEO ¥ SONBULYS DE AUTENTIOMADE
SRERGS VR 61,503 334002188 B2RLOTGIBOIIRAGGT I BREBONIC0OU0 1ARG P 1948 73380
DESTINAYARIOGIREMETENTE
BOMEBAZAS SO, RS SPF DATS B BMERSAG
ABSOCIAO A HOSMITALAR BESEFILENTE O A5 348 SELON01 O 2107 2020
fmif%%ﬁ BABHOAHETRTY fe 2 DATA DE SUDAERTRALA
s £ AFHARD: BODIGU J00. SALA A 15D SAROINS ARIANG 16400 SO0 FIBEIG0
e } TELRFOREFAK uw BECRIGE EETADLAL HORA OF SAIDA
o 1438305198 §p Fh AN LY
LOCAL DE RETIRADA
HORE S BRZAG BOTAL j LPE 5 £MPs i WELISAO FETADLAL
SHUEREGH § r— o
At f . g FOKE | 8%
LOCAL DE ENTREGA
SR CBAKAL EDLTA z pE s sHRY i HECHGAD ERTADIAL
EHTERELG BRI £E0

i . j EGNE ¢ S

CALTULG DO IMPOSTO

BALE DRLCIR D Hag VALOR B0 g

216 28

; HABE CALCINO Mg §Y

WELUR DT HNE B FRLOR IOTAL PRODUINS

.00 LAY [ES
AL T R 1Y NELOU DO FEDLRD BERCHN I QUTEES PESESAY VELOR DO f VALLR TOTAL DA HF
: 00 B0 S0 R i iy
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Emissao de comprovantes

G3381114118956371
11/08/2020 14:44:16

11/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 14:44:02
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499601704000010004600000035345783220008216650
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA

CNPJ: 33.190.250/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP BENF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.001
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 82.166,50
VALOR COBRADO 82.166,50
NR.AUTENTICACAO 7.2E0.0A5.EAB.F02.292

Convénio n® 0112017
Termo Aditive n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMC.S DE Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

N° 000353

Série 1

DANFE
Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrbnica

Controle do Fis

co

O-Entrada

1-Saida
N° 000353

SERIE: 1
Pégina: 1 de 2

Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA
RUA ANTONIO DURAO, 76, ANEXC B, ALVORADA
14.140-000 - Cravinhos - SP

Fone (16) 2122-9999 - medicinalli.vendas @grmail.com

Chave de acesso

3520 0733 1802 5000 0190 5500 1000 0003 5312 2851 8397

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Natureza da operagio
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagdo de uso
135200594876656 16/07/2020 16:36:50

Inscri¢do Estadual
279.051.035.110

Inscr.est. do subst.rib.

CNPJ
33.190.250/0001-90

Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/ICPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/07/2020
Enderego Bairro CEP Data saida
Awenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16.400-400 16/07/2020
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Lins (14) 3532-5198 SP 16:36:48
Faturas
Nimero Vencimento Valor NiGmero Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor
001 20/07/2020 82.166,50
Calculo do imposto
Base de calcuio do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.166,50
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1Pl Valor totai da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.166,50
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta . .
Nome 0 - Contratago do Frete por conta do |C6digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio :i inscrigdo Estadual
Quantidade L . Peso bruto Peso liquido
E M N
0 specie arca umeragao 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigao do produto/servigo NCMISH |CSOSN|CFOPIUNIQtde Pregﬁ P it I c5§ VIrICMS|Vir.IPI|sdCMS |oaPl
ICFOP5102MANGUEIRA DE PNI ADULTO 391739000102  5.102 JUNj 6,000 345,00 2.070,000 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102MANGUEIRA DE PNI OBESO 3917390000102  [5.102 {UN] 3,00 345,00 1.035,000 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,09
ICFOP5102ELETROCARDIOGRAMA 901811000102  5.102 JUN| 1,000 7.505,00] 7.505,000 0,00 0,00 0,000 0,0000] 0,09
ICFOP5102MONITOR ECG ) 901890920102  |5.102 JUN| 2,00021.755,00{43.510,000 0,008 0,000 0,001 0.0000 0,00
CFopsmzi"D-E?OB’;%L\é'SAL PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE, 5019201000102 5.102 junjto,od 1850 18500 o000 0,00 0,00 6.00000,00
ICFOP5102MD300M OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 901890990102  [5.102 JUN] 3,008 2,612,000 7.836,000 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102ICARDIOTOCOGRAFO 853990100102 |5.102 [UN| 1,00017.435,00017.435,00f 0,00 0,000 0,069 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos senvigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
11419 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes
fi

MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Resenado ao fisco
DEPOSITO EM CONTA. BANCO CAIXA ECON. FEDERAL OP. 003 AG: 4787 C/C.
[700-0.
[Total aproximado de tributos: R$ 3.286,66 (4,00%) .
ENDERECGO DE ENTREGA: RECEP(;AO CENTRAL - HOSP. BILAC, AHBB- GESTAO
DE SAUDE, RUA SETE DE SETEMBRO N° 529, CENTRO CEP -162100-00C - BILAC -
ISP, COVID 19.

16/07/2020 16:36:56

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA
RUA ANTONIO DURAQ, 76, ANEXO B, ALVORADA
14.140-000 - Cravinhos - SP

Fone (16) 2122-9999 - medicinalli.vendas @gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrénica
O-Entrada
1-Saida
N° 000353
SERIE: 1
Pagina: 2 de 2

Controle do Fisco

AR

Chave de acesso

3520 0733 1902 5000 0190 5500 1000 0003 5312 2851 8397

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

Natureza da operacido
Venda de mercadorias

Protocole de autorizag8o de uso
135200594876656 16/07/2020 16:36:50

Inscricdo Estadual
279.051.035.110

Inscr.est. do substirib.

CNPJ
33.190.250/0001-90

Cédigo Descricdo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |CFOP [UN [Qtde | Preco un Preco total]l BCICMS| VIrICMS| VIrIPl %CMS| %Pl
ICFOP5102 [DETECTOR FETAL SONAR 85364900 (0102 5.102 [UN]| 1,09 807,50 807,508 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
ICFOP5102 [CABO PARA OXIMETRIA 90181990 {0102 5.102 [UN| 4,00 305,00 1.220,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00
ICFOP5102 |LAMPADA PARA LARINGOSCOPIO 70111010 0102 5.102 JUN| 3,00 18,001 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00
ICFOP5102 |LAMPADA PARA LARINGOSCOPRIO [70111010 (0102 5.102 UN| 3,00 18,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 |CABO ECG 5 VIAS P/ BIONET 90181990 0102 5.102 IUN| 1,00 455,00 455,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,004

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municfpal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



11/08/2020 - BANCC DO BRASIL - 14:44:03
306203062 06030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

34191090080707473271512711770003983220000343080
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASTA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.002
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.430,80
VALOR COBRADO 3.490,80
NR.AUTENTICACAO 4.78A.B7C.89E.09D.E73

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



IDENTIFICACAO BO EMITENTE

CONTROLE FISCO
N DANFE
BELIVE COMERCIO DE BOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES | AUNILIAR A NoOTA
. FISCAL ELETRONICA
LTDA
REAA LAURO VANNUCCL, 339
Buirro: FAZ STA CANDIDA G- ENTRADA m CnAvE BEACe
13087-548 Campinas ~ SP -SAIDA )
i 3520.0714.3355.4400,01 19.5500,0006.0655.7416.1 1 74,8750
% ¥y Fone: (19)3256.0500 N" 65.574 o : ;
i IR K nnet (19)3256-05 S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EAELEE ' Fax: (19)3286.0500 SERIE: ¢ ) - .
o sh: . oa s FOLHA: 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e Autorizadora
PALOS BA X¥e
1350058106957 - 13712020 163719
NATURESA DA OPER ACAG -
5162 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADLAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO TNTI
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME T RAZAD SGUIAL peey) DATA EMISSAG
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/07/2020
EXDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 13/07/2020
MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORADASAIDA
NS (01413541-1544 sP 16:37:14
FATURADUPLICATAS
63537471 - 20/07/20 - 3490.80
CALCULO DO IMPOSTO
BAREDE CALCLLO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO BO ICMS'ST VALOR O ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRODBUTOS )
3.490, 418,90 \ 0,00 3.490,80
VALOR DO FRETE f VALOR DO SEGURD DESCONTO { OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 19T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 4.00 0.00 0.00 Q.00 3.490.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNFICHF
DEMITENTE
$-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | ENSCRICAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIBO
2 CAIXAS 494,0000 494,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 S B IASECALC, |- VALOR «: v | ALIQ. [ ALIO.
PRODUTO DESCRICAD B0 PRODUTO/SERVICO msltéfébc ICMSAST, ;v’,‘}’;?n ?é?fg mg
NOMS : E . R § . ; : " wovionn ) Cobrived : ) i
FISICEOGICQ 095 006 X 30000 6, 5000 0000 $52.06 4 @00 12,00 (.80
Laie, PRIGT SHI DO % 800
FISIOLOGICE 0 9% I0ME AZB1I07E CXBSBOLS BAXTER 00 X 10,0060 48,6800 0.5000 { 386,80 1 486:80 178,42 [IXCE B b ¢4 el
Lote. PRIBIS - 2001672021 - Order 10.00 sH0E Q.O000% 00
Bimero da FCE BOEICADED08-3DAD- A9AC- AFDRCHI5 2024
FISEOLOGICO 0,8% SOOML AZB1323 CX30BOLS BANTER s | oex 16,0000 T0000] 00000 LES200 | 118200 136.24 nos] j266] 6o
Lote PRIGOLS ~ 38032022 Qrde. 16,00 5102 0.6000% oo
Nawsers 6 FCE EBSCOBIE-EUEHIIF-A61-FIFSISEGDIST)
T

CALCHLO DO ISSON

INSURI A MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES
HOSPITAL BILAC A/C ALEX / "REGIME ESPECIAL 13672012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378863/2012" /

Covt d
T T

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 04

Fonte de Re

curso Municipal

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

OURDWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR
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11/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 14:44:03
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

BANCO DO BRASIL
OOl90000090171153600100824659171283220000229140
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004~-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.003
NOSSO NUMERO 1711536000082465%
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.291,40
VALOR COBRADO 2.291,40
NR.AUTENTICACAO C.E99.A97.RA25.9F4.139

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipat
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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’ f{i ﬁ Ci a r @ ﬁ I NOTA FISCAL ELETRONICA
{{' : . : g@ ] 0~ ENTRADA FHAVE D ACESSO
P i 1-5aiDA ! 3520 0767 7291 7860 0491 5500 1001 3208 6917 7986 4609
P COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR ELTDA ’ *
1 e NUICT FOVRES] AL PCETTOR JOAC ALIN NASRY | ONY 1320869 FL1/1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
L eI | oREmIyE www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefar Autonizadora
SERIE 1
| NATUREZA DA (SFIER,-:CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VL\lDA D&NT RO ESTADO 1352003580812056  13/07/2020 13:54:13
INSCRICAO ESTADUAL § INSCR.EST. SUBS TRIBUTARIO CNPY
3935060142110 ! 67.729.178/0004-91
DESTINATA Riﬁi?ﬂ‘,,\!lﬂ‘ ENTE
[ NOME /RAZAO SOCL:«L CNPIZCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL t 45.349.461/6001-02 13/07/2020
3:&{)[:Ri:€{}‘ - BAIRRO 7 DISTRITO [ cep DATA DA ENTRADASAIDA
Ay ,!()Sb ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANC i 16400-300 13/07/2020
MUNICIPIO | FONE7FAX UF § INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP i
FATURABUFLICATA
! FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC IMENTO VALCR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1320809%/1 20007/2020 229140
CALLTLO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOKR DO HIMS HASE DE CALCULO PO ICMS 8T WALOR DO {OME SUBSTITUTO i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, o 2:291.40 | 412.45 0.00 0.00 | 2.291.40
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAR DESPESAS { VALOR DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 2.291.40
ES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TTLACATONVE Gy o
\. ! K}\{:Y RIO PR&’{ O LOG ETRANSE. » - Por cont do emitonte 15.066.184/0001-60
ENDERE gﬂ - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
GUANTIDADE ESPECH 1 MARCA NUMERQ 1 PESO BRUTO g PESC LIQUIDO
4.00 VOLUME(S) | 0,07841 23,612 | 23.612
BADBOX DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO? SERVICO NCMSHICSTICFOP I UN T QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR LALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS CME 121 oMs ]t
GIHE MONFIOR (MEDLEVENSOHN) Lo 123603750 0 F3 BOZTROFY § 2 : 12 | PC {6 238 230 9,30 187 0.00] 180 000
DUV 305
GILGST AVENTAL (“!RC{ ACAD(VENKURD LiT2288% 0 300,00 S210800G | 00G 1 5182 | PC 100,08 13,00 FA0G600 1:300,00 W00 0007 18,00
G706 COLETOR BE MAT PERFURO CORT 13 £15 (DESCARBOX) 48101000 | 000 | §102 | PC 26,00/ 31,3205 66,59 66,59 11,99 G001 18,00
LoasoGQ FG00G0 F- 3008720V 304680202
[Ehe2E0] SONDA URETRAL N.OS {MARKMED) L. 15080 Q 10,006 O0I8IVI0 | ODG | 5102 | PC 1300 43947 3.5 3,98 .71 0,60 0.60
¥R V1000303
TERMOMETRO DE TESTA (BE CARE) L D001 Q 300 GOISIG0 | 3001 5102 | PC 3,00 276,52 814,56 81156 146,08 a00] 18,000 000
OO MBIV 3 O/’L\ \
Dr.d W
AT L
I ] { ¢ 1 | §
CALCULA DO IS3QN
INSCRICAD MLIKICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS L SE-DECALCULO DOISSON { VALOR DO ISSQN :
550516029 0,00 | 0,00 | 0,00 |

ﬂ\!)(}\ APIHIIONANS
S COMPLEMENTARES RESERVATR AUFIRCO

TREGA 43340351000 102RUA 7 DESETEMBRO 329 HajroMistie: CENTRO Mipdcipy, BILAC CEP: 162104
P UF 8P Pais BRAMLPREZADO CLIENTE, | QR LON RONO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
IS 48hs DO RECEBIMENTO. (ONNID 8 DAT REGA: 144 024 Pedida: 186398 Autorizacae do
o) 1666398 **Y O p devera sor realizado atsaves do boleto anexe & nowm fiscal. caso nao-receha cotre
w’ bﬁ(clommm}mcrx conm brou no telefone (19)3522-580, Seior de Cobranca:-Privado. AFE: 1.08397.7
241 2 22021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE
’Dlsxmrr CENTRO \Sumc pio f,‘\ll (T E‘P ICVSIQQO() UF 8P Pais

o

2% Raigral

SHECodign Tntermo
INTREGA RUAT

P Convénio n° 0112017
Termo Aditivo n® 04
3 Fonte de Recurso Municipal
1 Orgao Convenente: Prefeitura
i Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

R 70 £
G, B,




11/08/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-2

BANCO DO BRASIL
001900000380171153600100824881171183220000245457
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

HOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-51

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.004
NOSSO NUMERO 17115360000824881
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.454,57
VALOR COBRADO 2.454,57
NR.AUTENTICACAO C.F5B.76C.D13.BD0.FAS

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



EFIRLVE R
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTS FEUALELETRONICA

T

- ENTRADA 1 i ‘
1 - SAIDA 35206767 7291 7800 0491 5500 1001 3211 3018 3301 8429

; Ne. 1321130 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 wwaw e fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200581734041  13/07/2020 19:39:00
INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI

67.729.178/0004-91

ELTDA
NUTAL EAFUTOR TOAD ALINY NASSS «

ATy 0 - NULEG REs

T NATUREZA DA ()PERA(‘AO
VENDA DENTRO ESTADO
TINSCRICAD ESTADUAL

1395060142110

DESTINATARIOREMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL { CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIA [ 45.3 307
A220C CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N— 1 45.349.461/0001-02 13/07/2020
Al F DISTRIT °E DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE 3 303
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _____|JARDIM ARIANO _16400-400 13/07/2020
Lf;\;s 3 FONE / FAX UF PNSCRICAD ESTABUAL HORA DE SAIDA
h ,
J 1 1836591243 SP
FAFURANUPLICATA
FATURADUPLIC CNCTMEA ; - P PR g .
. UPLIC CIMENTO VAL OR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
1321130741 20/07/2020 245457 !
CALUULD DO IMPOSTO ;
| BASE DE CALCULO DG ;(“\«s VALOK DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IEMS SUBSTITUTO | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
245457 7 393.10 0.00 0,00 | 2.454,57
VALOR DO FRETE VALCH DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.(){) 0.00 0.00 | 0.00 0.00 2.454.57
FRETE POR CONTA i CODH ANTT #EACS DDYVEICTH Y TF T rwipy
\iKk? Y Ri() PRE e LO!;. E TRANSP. - Por contado emiteine z 1 15.066.184/0001-60
: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECTE i MARCA [ NUMERO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) | 1 0.02605 | 18,369 18.369
1A DOS DOS FRODETUS  SERVICOS
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SHICST]CFOP T UN | QUANT VALOR VALOR BCALL VALOR | VALOR. LALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS$ P {ems ] et
13992 AGUA PARA [ 30049095 | 000 | 5102 | AP SO 0,453 277,20 277,20 33,27 000] 1200] 6506
G000 ¥ 1908
30049029 | 06| 5102 | AP 304,10y L0573 317,19 1719 $7,.09 0,001 18,000 @00
CLORPROMAZINA 258MG ML, CLORIDRATO (HIYPOFARM 30049069 | 000 | 3102 | AP S0,00 09632 a8, 16 48,16 5,78 8000 12.00] 960
A} HTEM GENBRICO) SBOGS0 F DSV
HEGSI2022 T Poratin 334098 U1
DEAZEPAM (OMO (CRISTALIAY Lo 200207164 20000077 seaqopne Lonal gas Lep 200,00 31087 21,04 2114 181 auof 18060 Do
2RAIZR20 N 2802003 24 Pormnii 34498 1Y
H3FA%G DRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (NYCO 3003539 100,00 246 246,000 236,00 43,28 G4.00] 18000 D00
LOLIR3A0US O 1000000 F 2802720 V- 2802
160,00 3003%06S 10,00 2,230 223,21 2332 40,18 @80
FITOAS: \Anm\« 1OMGIML IVIT KIGIMOCRISTALIAY L 3u045000 {600 | sH2 | AP 50,50 1.1% 87,50 10,53 5,00
020656 O ¢ ] I 1 L 1 i 1
CALO UL B IO 3
[INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON i
Eene s i |
| 550510029 | 0.00 0.00 0.00 |
PABOS ADECIONALS
’ INFORMALO RIFEEMENTARES HESERVADO AGTINGG
{OCAL DE ENTREGA 4 43002 1BRO 529 Balire/Disite: CENTRO Municipie: BHAC CEP: 1620
! s BRASIPREZADO (LI AQ ACEITAREMOS

R
APOS 485 DO - RECERIM Bifae, CONVUD 19 DATA BN d G20 i"w\hdc 10’)7?(»‘)

du €T ser

o Taredd, ne XYL RIC \1 i Dea. & »3‘)(5.560 LﬂC/\L DE ENTREGA, Endcﬂ.\:() Rl 7 E)ﬁ
ENTRO Mynicipio: BILAC CEP: T6230000 UF- $P Pais. BRASIL{Codige Interno Fmitente

Nome. Fangisis ,\‘ (JU\ OSPT ?~§1 AR BEN DO BRASILY LOCAL DE ENTREGA RUA 7 DE Convénio _nf’ 01/20017
| MEBRO 52 i é(} \mnn, pior BILACUF sp s B Termo Aditivo n° 04
E Fonte de Recurso Municipal

rdo o 413. 935 I w‘zo R Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
b hwm Tipo de Despesa: Custeio




DANF E lﬂ

BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR T

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
[~ SAIDA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3211 3018 3301 8429

L] Sm—

((}\H‘ RCI \!. ( l!ll R{;l( A RIGCLARENSE LTDA
S

NUCLEG RESIDENTIAL DOV TR JOAC ALBO RASSH > Ne 1321130 RL2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 1 waww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA (wfga,\r:i‘o { PROTOUGLA L ALTORIZAUAU DEUSU
VENDA DENTRO ESTADO L 135200581734041 13/07/2020  19:39:09

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUHS TRIBUTARIO C\’PJ

395060142110 1 67.729.178/0004-91
DABOS DOS PRODUTOR { SERVICOS
COMGO “RICAG PRODUTO £ SERVICO NCM/ SHICSTICFOPTUN|  QUANT VALOR VALOE | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS M8 W Dieas | et
o060t GENTAMICINA $0MG, SULFATO (NOVAFSRFRESEN) 178 | 3003Z061 | S| S102 | AP 50,00 07345 3723 37,23 8,70 vonl 18060 oo

NH2974 S00006 F. 30/ 9V IWAORINAL, oF CE 52008238
LIER-I38SBRICAECDTABIATIY

HALOPERIDOL SMGAML GIYPOFARMA} (ITEM GENERICO} 30049069 L 000} 3102 | AP S4,00 Litg 5580 3580 870 4081 12,00
L0050 O S0,0000 F- 300520 Vo 30372021 *** Porana
344048

1O

622083 HEPARINA SODICA 50000
Ay 120030343 Q 23,0000

23ME SUBCUTANE (CRISTALL UAD0FT | 0G0 | S10T L AP 2800 44787 197 11197 38 0.00] 1R06L 000
24V 3022

THUPROFENG WOMOGML (MEDQUINICAY (TTEM GENERIC I004B0ZT | OO0 5102 | FR 10,0646 2,23 2232 22,32 2,68 D00 120D 0L0
O L. 203008 ¢ 100000 £ 300N 30022

U3 MORFINA IOMGML SULFATO (CRISTALIAY Lo 20630433 A0on Lann L 2100 | AP 10006 358

338,00 358,00 [SX S 0007 15,001 Q64

104,0000 F-30005720 V300312022 ¥ Portana 343158 A

029327 OMEPRAZOL 20MG (GLOBOY L, 415425200 26,0000 F 39079 1000 | 5102 | CA 26,00 HDR2% 460 4,60 8353 9.06] 12,001 D00
RETINGL AUETATO, 10 G00UL AMIRDACIDOS 25 (CRISTALY 3T 500 & 3584 46,99 46,99 846 G001 18.00] 800
ALATING L 2060203604 5,0000 F: 2802260V 28/0272022

s TERBUTALINA 0.3MG, SULFATE (UNIAO QUINIC A} L 208 so0a09 1300 | S102 | AP 106,08 22321 323,24 22321 018 g0t 1860
364163 0000 FOS/0820 ¥ 302022, nFCL ESTBOTIAF
I-4ATCASIZFODTIIBERFRS

nite3a TRAMADOL 100MGEZML CLORIDRATO GIALEX ISTARY 47 IODAGNOY | OOG | SR | AR 306,00 105873 31719 kIR 38,00 o006 12,00 006
M ERICGIL. 51000151289 & 3005000 T 050R/19 NV 08
QR72021 *%* Portaria 34498 A2

(235066 DIFIRONA SODICA SOOMGML 16ML (FARMACE) (ITEM GE 30030000 090 | $102 1 FR 100,00 (,3686 8686 86,80 1042 06,5801 12007 OB

NERICO¥ L DS20D15Q 00000 F LS020 V0 18042022

Convénio n® 012017

Termo Aditivo n% 04

onte de Rdcurso Minicipal

gao Convénente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Daspesa: Custeio

Qe




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
1/08/2020 - AUTCATENDIMENTC -
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEC - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 36.352-9

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

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ
CPF/CNPJ: 02.007.909/0001-05

VALOR: R$ 291,00
DERITO EM: 20/07/202¢C

DOCUMENTO: 072005
AUTENTICACAO SISBB: 6.257.E2B.39B.1C0.BCD

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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200

P

RECEBEMOS DE JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME 08 PRODUTOS BT SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO, NF
e - - -g
DATA DE RECERBIMENTO FICAC A
IMENT IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N '{]00003987
L SERIE 1
JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento {{\uxiiiar
BANDEIRANTES 440 ‘faE‘;’:n‘% ifi';f“‘
CENTRO-BILAC-SP 0-Entrad "
-Entrada m CHAVE DE ACESSO
;52’“““9 . - Saida 352007020079090001055500100600030871773306466
Ont 18 35501562 - Fax N° 000003087 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-¢ mvwwnf'c.fazenda.gov,briponal o no site
Ipbilac@pmail.com 11 da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE USQ
VENDAS 135200553938875 06/07/2020 09:49:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID NPl
213003895111 02007909000105
DESTINATARIO/REMETENTE,
NOMERAZAG SOCIAL . CNPYCPF DATA EMISSAG
2579 - ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DA SAIDA 7 ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 ENTRO 16210000 | 06/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX U INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
BILAC 18 36591243 SP ISENTO 09:04:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BOICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSHTUICAG | VALOR poicMs SUBSTITUICAC VALOR TOTAL BOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 291,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,00
?’RANSPOR’I‘ADOR}\’OLUMI&S TRANSPORTADOS
NOMERAZAOG SOCIAL FRETEPORCONTA CODIGH ANTT PLACADOVElCULO fUF  JCNPIOPE
Sem Ocorréncia
EXDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.00
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
COD PROD. [DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMisH psosNcrop lunp ] quant V. UNIT. gV DESC fv.ToTAL |Bcioms | viewms | v f“\;;’ Y’I’;’*
5709 PIASCARA RESPIRATORIA AZUL CFILTRO 63075016 § 0102 § 5102 | un 35,000 666 § oo 231,00 0,00 0001 600 ] 0o foao
K263 MACACAD SEGURANCA TAM G/GG WORKER s2101000 § o102 |'sioz | un 34000 000§ 000 60.60 090 000 | 000§ oo Jooo
[
I
|
I
i 1ospital Padre f
Bilac- SP ;
mw ; Convénio n° 08/2017
Termo Aditivdn® 0
ﬂ. 13«% Im i Fonte de Rd cursiMun cipd!
mmmg ! Org o Convdnente] Prefeituba
| Municipal defBitad A
| Tipo de Ddspesal Cudteio
|
|
I
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Trib Aprox RS$ E2,23 Federal ¢ 52,3% Bstadual, Fonte: IBPT/empresometra.com b D607
O3}
P fITE e
e e Oﬂ)
B e P
—~ - l__&?}\_) \AZ‘ s

I
ot
i S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

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

CONTA: 16.796-7

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

VALOR: RS 4.690,00
DEBITO EM: 20/07/2020

DOCUMENTQ: 072006
AUTENTICACAO SISBB: 1.3F3.F21.422.F1E.FB?Y

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE BANF E 7
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA‘ FISCAL
ELETRONICA
Baeras Sors Soraresies G- EN‘I'RAD A .
1. SAIDA ! CHAVEDE ACESR0O
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA Epp N° 12.18¢ 352&07019690000001675500160{}()!2iSQ!OOOI30909
RUA SAO PAULG, 453 SERIE. | Consuita de autesticidade no portal 1da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE(18) 3659-1423 FL 1de} www.nfefazenda.gov.befportal ouno site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAc_Ao . PROTOCOLU DE AUTORIZACAG DE uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135200541060527
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNP}
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOD BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 01/07/2020
ENDERECG BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SE’%‘BMBRO, 529 CENTRO 16210-00: 01/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF  JINSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 13:01
FATURA
QUATRO MIL E SRISCENTOS E NOVENTA REAIS
Nimero  Vericimento Valor RS
I AVISTA 4.650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO [CMS SUBST- VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0¢ 0,0C 0,00 0,00 5.857 44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 15} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0¢ 1.167.4¢ 0,00 0,06 4.690,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTh CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPI/CPF
O MESMO ?:W}:msm‘nm !
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP_| ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,0¢ 0,0¢
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
ALRE T A
B}n PRI Inﬁsmu,:xom VRODUTO ¢ SERVICG f NCMISH !CST l FOP lumn [ QUANTIDADE I V. UNITARIO 1 V.TaTAL l BC.1CMs f V.M ! ¥ I 1CMS l ;z—i
1901 ARGAMASSA LIGAFORTY PISO.SOBREPISO 20F 32149000 060 5405 PC 600000 25,7500 1.545,00 0,00 0,60 060 ¢ 000
8738 TINTA REAL CRIL 181, BRARCO 32091010 080 S4B5 pC 2,0000  140.7000 281,40 0,00 6,60 806 0 000
4206 TINTA ESMALTE LUCKS GL BRANCO 32081010 060 5405 po 300000 99,5000 298,50 0,00 0,00 800 0. 600
3663 REJUNTE SKG QUARTOZOLIT PRETO-GRAFITE 32149000 060 5405 pC 40000 262500 105,00 4,00 6.00 000 0 g.og
7 MASSA VEDANEL P/VASO CIGUIA 40069000- 060" 5405  pC 3,6000 11,5000 34,50 0.00 6,00 000 ¢ O.gg
979 PARAFUSO P/VASO (BUCHA 16} 73181500 000 s102 pC 6,6000 2,2000 13,20 0,00 0.60 600 g o0
635 MASSA CORRIDA LUCKSCOLOR 18L 32141020 060 405 pe L0060 8%,5000 88,50 0.00 0,00 g,oa o b
7235 PISODUR. ALPINO 54X5¢ CX2.03MT T.52 69072200 060 105 MT  184.7300 18,9000 349140 0,00 0,00 00 .
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n“ 04
Fonte de Recurso Municipal
Qrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeip
CALCULO DO ISSON , —
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
0,00 0,0¢ 0,0¢
DABDOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES AHB B INFORMACOES DE mrrfkis)ée DO{ E}C‘Q} / R
- 4 gttt e }
Sutvencho: Porimte Hospital Padre Barmardo e
1 13.995 7 2020 :

hoaily OOVE- 19

Binc - 8P

ENS

é\) -‘,}/w}“ PR

oo
szt

[jﬁ CE STRUCAO DE BILAC LTDA Epp CNPI01.969 000/0001-67 O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF e
N® 12,180

DATA DO RECEBIMENTC | IDENTIFICACAG & ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE
FL 1 del

469000  ASSOCIACAC BENEFICENTE DE R ar




22/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:34:32
306203062 SEGUNDA VIA 0oz7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-¢
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07%/2020
NR. DOCUMENTO 552.958.000.035.692
VALOR TOTAL 9.807,33

*x*xxxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIGNORI CLINICA MEDICA LT

AGENCIA: 2958-0 CONTA: 35.692-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO §.463.9FC.B6C.9E7.4A3

Convénio n® 04/2017
Termo Aditive n° (){1 )
Fonte de Recurso MumctApal
Orgao Convenente! ?refcxtura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 112
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emisséio:  21/0712020
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS.E
¢ Certificaciio: B997D-520F4
DADCS DO PRESTADOR :
Nome/Razdo Social:  SIGNOR!I CLINICA MEDICA LTDA “
Nome Fantasia: 25
CNPJ/CPF: 27.2_‘!9.53110001-25 insc. Municipal: 99257 Insc. Estadual:
Enderece; R JOAQ BATISTA COLNAGO N 384
Bairro: VLA LIBERDADE Compl.:
Municipis: PRESIDENTE PRUDENTE UF. 8P CEP: 18080-870
E-mail._datacon@iftnet.com.br Telefone: 1832214314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ICPF:  45.349.461/6001-02 insc. Municipal; Insc, Estadual;  ISENTA
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO N* 528
Bairre; CENTRO Compl.:
Municipio: BILAC UF: sp CEF:  16210-000
E-mail; Telefone: 1435325198
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACEC DE SERVIGOS MEDICOS - 08 PLANTOES DE 12 HORASE 1 PLANTAO DE 8 HORAS - COMP. 0812020
OR&. MAITE DE QUEIROZ BLINI SIGROR
Subvenglo: Portaria AHBB
o ] 2020 Hospital Padre Bemardo
13.995 " Btmo- 8P
..o Emergencial COVID-18 -
tem Tributdvel] Qtde.| VI Unitario RS Total R$
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - 03 PLANTOES DE 12 HORAS £ 1 PLANTAC DE 6 HORAS - COMP. Sim 1.00 10.450,0000 1045000
0572020
Convgnio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 04
Fonte dejRecurso Municlpal
Orgao Cofivenente: Prefeftura
Munjcipal de Bilac
Tipo de Pespesa: Custdio
Valor Tributavel: Valor ndio Tributavel: BRUTO DA NOTA l RS 10.450,00
RS 10.450,00 RS 0,00 VALOR BRU ;
Valor Total das Dedugtes: § Desconto incondicionadn: {Desconto Condicionade; Base de Célculo: Aliquota! Valor do ISS:
R$ 0,00 ¢ R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.450,00 2,0000% R$ 209,00
P13 0.650% COFING: 3.000% INSS: 0,000% iR; 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengoes:
RS 67,92 R$ 313,50 R% 0,00 R$ 156,75 RS 104,50 R$ 0,00
Valor Aproximads de lmpostos: R$.0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais A5 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA] R$ 9.807,33
6] NTO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES "
Més de Competéncia: 0742020 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Geragao: 21/07/2020 14:51:587
Recolhimento:  $em Retengéo Tributaggo: Tributagio por Fatur » {(Varidvel} - )
CNAE: 8630503 O/Q\j O Faromeem=
Obsercagdes e e " ’
A
O e
e s e
impresso om. 21/07/2020 a5 MbAS8 o e paearesarenra—p ]
Recebilemos) de: SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE $ERViCOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 112




22/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352~-¢
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2020
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 238.946, 30
kxx&xk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 2.45C.A%0.982.5E8.FAB

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



22/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:34:33
306203062 SEGUNDA VIA C
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
CATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2020
NR. DOCUMENTO 554.099.000.017.159%
VALOR TOTAL 2.750,00

*Ax*xxk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: T F V S MEDICOS

AGENCIA: 4098-1 CONTA: 17.159-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 4.847.F8D.368.DCA.9F2

Convénio n‘.’ 01!20031;1
Termo Aditivo iU
Fonte de Recurso Mumc»'pa\a
Qrgao Convenente: P_rcfc\\ur
s Municipal de Bifac
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
40

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA [ Drdetmesse |

210712020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

" » PO fof gténeia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ 21,07;;2{; as 13‘:33;30

Codigo de Verificagio
8225-4352-4240

CNPS 35.864 820/0001-32 Cad, Maobilideio 52147
Nowe T F VIEIRA SERVICOS MEDICOS

Lowradaurs RUA.COROADOS

Buiren SAG J0AD

insc. Mun. 02147 Autenticagao
%
Nimern 191
CEP 18025055

Municipiy ARACATUBA Uy 8P

7 Optante do Simples Nacional
Folcfanes {18) 36232801

E- Ml eduardo@mercanticontatilicate.com br

TOMABORDE SERVICO:

CUFANP] 45349 451000102

E ISENTO
inscricio Mun.

Cad. Mobhifiario 0

Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

bl prestacas@ahbb.org.br Fetefone
Inf. Comp,

Logradours -R. SETE DE SETEMBRO Namera 529
Hairro CENTRO CEP 16270-000
Municipio BILAC

U 8P

Complemento Pais BRASIL

CServica b

o |[PRESTACAD DE SERVICO I

Valer Totabdos Servicos - RS2,750,00

2.750,0000]] 1.00] 0,00]{ 0,00}] 2.750,00

- 02 PLANTGES DE 12H € 01 PLANTAO DE &H - JUNHO/Z020

PES RS COFINS (R%) ENRN (RS RS CSLE (RS} Qutras Retengles (RS) Ontros Fribufos (RS

CHRELERY |84 ¢ ¢4 81 L ERS) HOMS (RS

Mnidade
BE30S99-Atvidades de atengZo ambulatonial nilo especificadas anteniaimenta

Operacio Dedugao de Materinis/Equipamentos Respansivel pels imposto
Sem Langamantos de Materiais/Equipamentos N&o Prestador dos Servigos
Sitwagie dit Notas Fiseal f.ocal do Servigo
Simples Naconal Dentro do Municipio
Mhguoeta (%) Base de Cile, (RS} Vir, Votal das Deduces (RS Vir, Total Retido (RS) Vie. do ISS{RS)

20000 275000 0.00 55,00

» O cricito gerado estard gisponivel soments apos o recolbimento do 1SS desta NF-e

9

[ i Rt T TP TP PR N e A e e B R W 4 e e e e 8 e e R

. 2R Convénion®
Os servigos constantes da Nota Fiscal de

o 0112017
Servicos Etetrénica n.° 40 emitida em 21/07/2020 as 13:33:30 - Cod Verif 8225-4352-4240 Termo Aditivo n° 04
Ass: Condigbes de Pagamento: Yencimente: 21/07/2020 Valor Total RS 2.750,00 Vai:;uqmd:; RS 2.‘;50,00 Fonte de Recurdo Municipal
Assinalura do Destinatério/Tomador dofs} Servico(s Data da Assinatura Orgao Convenente: Prefeitura

. Hhrrietpat Bilac
JE&UGW m A H B B Tipo de Despesa: Custeio
*© 13.995 7 2020 Hospital Padre Bemardo >
2 Emergencial COVID-18 Bilac - 8P o m‘g’

SR

pumm—n e

e T A
N ——e
G R TN



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERAo.L
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

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

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072201

AUTENTICACAO SISBB: 2.D62.092.451.D95.08°%

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

153

 Data e Hora da Emisso: 22/07/2020 09:33:19 221712020 g1EMXSOUC

Numerg do RPS: .

BILAC - SP
m b -

Razdo SocialNome: ELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA

CNPUCPF:|  14.172.22210001-04 | Inscrigho Municipat: | 3271310 lM ik sP

Enderecoe Cep:  RUA DA CULTURA 245 - JARDIM SANTA LUZIA CEP: 15080-060

Complemento: SALA 04 (17)3353-7200

Sy

Razdo SociaiNome:  ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPUICPE: 45.348.461/0001-02 s<rigdo Municipal: ‘l BILAC } {51?5:1 sp
Endereco ¢ CEP: - RUA SETE DE SETEMBRO 528 - CENTRO CEP: 16210-000

Complemento: | : (14)3532-5198 EBATISTA@AHBB ORG.BR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 2 PLANTOES DE 12 HS REF, AO MES JUNHO/2026 REALIZADO PELO DR. MARGOS PAULD.
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

Subvengiio: Portarie AHBB
1°13.995 7 2020 Hospiial Padre Bemardd
Awillo Emarencinl COVID-19 Bitac - SP

Valor dos:sgm;cs RS: - 2.200,00 2.200,00
Desconto Incondicionado; i ' 0,00 1-Tributagdo no municipio 0.00
Desconin Condiciohédo: . g 8,00 ; 0,00
Retengbes Federsis; e 0,00 o-Nenhum

Ogtmsfﬂete?zwes: e 6,00 2.00
Valor ISSQN Retido’ 000 () $im (x) Nao

TOTAL DA NFS-e R$: 2.200,00
1- Umna via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviges.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagio do Codigo de Verificagso.

Avisos
Convénio n® 01/2017 i g 1
Termo Aditivo n° 04 , ’ '}i o
tonte de Recurso Municipal 672% ij IR
Orgao Convenente: Prefeitura e

Municipal de Bilac wﬂ\

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RBANCC DO

11/08/2020 - AUTOATENDIMENTC - 14.
3062703062 SEGUNDA VIA

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

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAZIL

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

CONTA: 13.001.743-4

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072202

AUTENTICACAO SISBE: 7.1CE.AE2.297.BAB.51C

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflarna Nimero da NFS-e
34
Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
JLZTNWYPT
DCats e Hora g8 Emisséo da NFS.e

2210772020 as Q§'31 08

Fazenda Pablica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigitifidade do i8S Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagio 179710Ca8Y OOOM7BIWIZHTUDT7800TQY
Ex:nga; AURIFLAMA.SP BILAG - SP o
Kamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RES Competéneia
22i07/2020 Para certificaglo da autenticidade acesse
Optante Simples Naciona!  incentive Fiscat Regime Especial Tributagio Tipo 1SS N on‘;‘:&'zgzzi:&f:{: f:iz’;?:;:;: ;“:S .
1-8im 2 - Nio Mi &ri

P io e Emp de Peq! Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamanto

PRESTADORDE SERVIGOS

CPFICNPY ~ RGiinscrigh ) Inscrigho M Cadastre Nome/Razao Socal

35.100.199/0001-04 9.475 000026958 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA

Logradouro Complements Bairro

RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CAROVAS, 5043 5043 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidade Telefone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

CPFICNP JiDocumento RGAnscricho Estadual inscriglo Municipat NaméiRazéo So&ai -

45.349.461/0001-02 Asseciagio Hospitalar Beneficente do Brasif
Logradourg Compiemento Bairo

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEPCag.Postal Cigade/Pais Telefong E-mai

16210-000 BILAC - 5P

Discriminagio dos Servigos
Qude, 31:% Mcdida Descrigdo
1.00 LN

Vir. Unitério Total
1 plantBo de 12 horas | roferente ao més de Jurhor2020, reafizados pelo Dr. James. 1.100.00 RS 110000

HBB
mm ﬂosuﬁi?a""’wd"

Ausites Ensasgancisl COVID- 18 Bilms - SP
Imposto Sobre Servicos de Qu :
LT 11822003 04.01 Afiquota Atividade Municipio Codigo CNAE  (odigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigs Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base ¢e Cliculo Total do 1SS 1SS Retido Desconite Condicionado
RS 1.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.1060,00 R$ 22,00 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFING iNSS iRRF o8LL CQuiras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00
Nalor Liguido da NFS-¢: RS 1.100,00 val. Aprox. Tributos.

informacées Complementares 200412047

~ .
Termo Aditiva n® 04
Eonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio

RECEBNEMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 34 £ CODIGO DE VERIFICACAD JLZTNWYPT.

Data ‘ CPFIRG Assinatura
} 7

- O@@J‘L’ e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2020 - AUTCATENDIMENTO - 14.44.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

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

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072203
AUTENTICACAO SISBB: D.257.207.974.F0A.D50

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



Namero da Nota
| 55
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA T
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2410712020 25 $1:10:21

Cédigo de Verificagio
1421-0708-4743

[N 1

33 823.072/0001-98

Chd, Slabi Irnisc. Mun. 80673 Autenticagio
Nomg ORUZIAN £ DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA 1E ISENTA *
Lozradours RUA-CARLOS GOMES Nimers 191
Bairra CENTRO CEP 18010-310
Aunieipis ARACATURA L'y sp
Situschin Optante do Sinpies Naciohs!
Feiefones 1838227129 | 1857048085
E-Maid's JESPESCEGMAIL COM
CPEOUNPY 45.349.461/0001-02 IE ISENTC
fusorichn Mun, Cad, Meobilidrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Eemail prestacao@ahbb.org.br; Felefane
inf. Comp.
Fosradourg -R. BETE DE SETEMBRO Nomero 528
Bairro CENTRO CEP  16210-000
Municipio BILAC

Uiy sp

Complemento Pais BRASIL

Servico

i |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO ! 1.100,0000]] 1.00][ 000l o.00] 1.100.00|

Vidar Tatatdos Servigos - RY1 06,00

1 plantho de 12 horas, referentes ao mes dé Junho/2070, reatizados pelo Dr. Mathaus,

PIS RS COFINS (RS} INAS (RS HEZE 159 Outeaz Retengdes (RS Outros Tributas (R$)

CHYE (RS FOV (RS LRSS 1CMS (RS

~ S by Holdi

TG 2ZUNT
AGvon

nte de Recurso Munic ipal

a0 Convenente: Pref, itura

4 : ’ Municipal de Bilac

B610102-Auvidades de Slondimento em pronio-soeorra & unid h para ater aurgéncias Tipo de Des pesa: Custdio

Atrvidade

Operacia Dedugae de Materiais/Equipamentos Responsived pelo imposto
Sem Langamentos de Malernais/Equiphmentos Nis Prestador dos Sarvicos

Situagio da Nota Fiscal Lacal do Servicn Locat de Frestagdo
Sunples Nacional Fora do Municipio BILAC - §P

Aligunta (%0 Base de (ale, (RS Vir. Total das Dedupaes (R%) Vie, Total Retido (RS) Vir. do ISRRY)
20800 22.00

1.100,00 8,06 0.00

- O erdeio gersdo estars disponivel somente apis o recoifimento do 1SS deste NFe

8

e i P RN

- Recehifemos) do Prestudor: D} : ; L 33.823.072/0001.98
Os servigos constantes da Nota Biseal de Servicos Eletrdnica n.® 55 emitida em 21/07/2020 as 14 140:21 - Cod Verif 1424-0708-4743
Condicaes de Pagamento: Vencimente, 21/07/2020 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liguido RS 1.100,00

Ass: em I3 7 .
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Subvenglior Portaria «1BB
n® 13.995 7 2020 e Padre Bemardo v 72«51 O?é’
Auxiko Emergenciel COVID-19 Blleo - gp -~
o

A LB IR RIS

P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.03
3062703062 SEGUNDA VIA GGz8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIV
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

x1

L

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 8.533-2

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

VALOR: RS 3.850,00
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072204
AUTENTICACAO SISBB: B.6D3.7F3.630.997.5A1

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R USWALDO CRUZ - CENTRE - BIRIGU! - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

A\ vy
1 p Nomero RPS: | Data RPS: | Numero NF: Data Emissdo: | Chave: )
8 21/0712020 IPZS-ALYO
4
1 C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS e
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL o
BIRIGU! - 8P - CEP: 16203-124
CHPJICPF:37.039.007/0001.27 inscr. Estadual/RG:
Emait: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
— \_Telefons: (18) 3623-2801 CCM 41509 Inscr. Municipal: 100994 J

[ Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operagdo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 07/2020
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

A

3

Associaglic Hospitalar Beneficente do Brasi
: R. Sele de Setembro, 529 - Centra

Bilac- SP - - CEP: 16210000

CNPJICPF: 45349461000102 inscricdo EstaduallRG:
E-mait:

End, Cobranca:

d

ntermediari:

Inscricdo Municipal:

plantoes de 12 horas e 1 plantdo de & horas.
untho/2020, realizados pela Dra. Izabelle

.
[T

AHBB

inscrigdo EstaduatiRG:

Inscrigdo Municipal:

Convénio n® 01/2017

referente ao més de 3.850,00 3.850,00

Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municigal
Qrgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
SW Portasia “ital Padre Bamardo Tipo de Despesa: Custei
a° 13.995 7 2020 Bilac - 8P
‘2«9\} 0 wg e
e WM N
Wi
pOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y
4 s v A
Ob 4o: Total dos Servicos 3.850.00
SeragEe Total de Deducdes 0,00
183 SEM RETENCAOD 2,00%[ 77.00
Desc. incondicionado 0,60
Desc. Condicionado 0,00
| 3. BS0,00J 1SS O,f_‘a' RRE 0007 0,00] 78 0,00 CSLL oo S G.Oﬂ; QUTROS 0,00JL 3.850,00}

A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: www birigui.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO ER L
11/08/2020 - AUTQATENDIMENTC - 14.44.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.004.573-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO I
CPF/CNPJ: 29.270.996/0001-37

VALOR: RS$ 550,00
DERITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072205
AUTENTICACAC SISBB: 7.F2C.B3D.0F1.31E.F65

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 0‘} -
ronte de Recurso Mumc:{pa
Qrgao Convenente: Ffrefe;tura
Municipal de Bilac )
Tipo dc Despesa: Custeio



" o Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de itapeva 27INFSE

Data e Hora de Emissao
21/07/2020 13:40:46

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
6CBI1BEEADT71 EB?&&BEET
Pagina 17 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL <
CNPJ : 29.270.996/0001-37 IE: ISENTO IM: 29256

Razéo Social: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSS! EIRELI ME
Endereco  : Rua Méario Prandini - Num: 165. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipioc  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota . TOMADOR .
L @ CNPJ - 45,349.461/0001-02 IE: ISENTO IM: 1

3 Razao Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Z f‘é Endereco  :RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
¢ _‘-:t‘:?s'

Municipio  :BILAC-SP

gk E-mail ‘ acpinotti@gmail.com

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

Local de Prestagao de Servico

1 plan

Discriminagao do Servico
tdo de 6 horas, referente ac més de Junho/2620, realizados pela Dra. Paula.

Dedug&o / Qutras informagBes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 550,00

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 550,00 2,00 11,00 0,00
Total Tributos: 11,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 550,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Cinquenta Reais

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

Outras InformagGes

Recebifemos) de CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIC IAROSS! EIREL] ME Dados que identificam a nota
03 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica a0 lado. P
2INFSE
Emissdo
: : 210712020 13:40:46
i Cédigo de verificagdo
Oata Identificacso do Recebedor scor e
ConveaT T oH2017
Termo Aditivo n° 01_% )
Fonte de Recurso Mumc!pal
W w Orgao Convenente: Prefeitura
3 Municipal de Bilac )
| A H B B Tipo de Despesa: Custeio
1© 13.995 7 2020 /
munific Emengencial COVID-19 osnital Padre g
- <« “?q@f &




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BR
11/08/72020 - AUTCATENDIMENTOC - 14.44.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.001.751-3

FAVORECIDO: C HOGUIHARA LIMA SERVICOS MEDICOS L
CPE/CNPJ: 35.946.924/0001-60

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072206
AUTENTICACAO SISBB: C.51B.4C6.A95.DB5.EAB

Convénio n° 61/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA{S) Pagina 1de t

Prefeitura Municipal de Auriflama Numero da NFS-e

15
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
LC51L8COG

Data e Hora de messéq}da NFS.e
21/07/2020 as 1 §f38:35

Fazenda Pdblica Municipal - Setor de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagBes Fiscal

: = Chave de Acesso
Exigibitdads 0o 1S5 timero do Processo Munizigio de Inciddncia o 1SS Local 8a Prastagso 17SE918TE7IVIXWISWYZEZCHOSZLNGFS
Exigivel AURIFLAMA.SP AURIFLAMA, - SP e
Numern do BPS Séne do RPS Tipo do RPS {Data do RPS Competéncia
21/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse

DOptante Simples Naciomal | Incamme Freeal Py o . hitp://187.61.68.2:2080/ssweb, menu

. P ! o Fisca egime Especial Tributagio Tipo 1§ consultas & informe 0s dados desta NFS.e.
1-Sim 2-Nio Micr preséro ¢ Emp de Peg Porte {ME EPP) 04 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CRFIGND.} RGNnscricdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
35.546.924/0004 .60 9.53¢ 000027160 CAROLINE HOGUIHAQA LIMA SERVICOS MEDICOS - LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA: (30) JOSE BARBOSA, 4861 48-81 CENTRO
CEP Cidage Telefona E-mail
15§350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPECNPIDocumanto RGAnscricks Estadual Inscriclo Munitipal Neme!Raséo 'Secaal '

45.349.4581/0001-02 ISENTO ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

togradours

Complemento Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEPICod Pastal  Cidace/Pals Telefone E-mai
16210-000 BILAC - 8P 1435325198 ebatista@ahbb.org.br
Discriminagdo dos Servi e
Qide. Un. Medida Descrigio Vir, Unitédo Total
100 LN 1 plantiio de 6 horas, referente a0 mis de JunhoR2020, realizados pele Dra. Caroline, 550,06 RS $50.00

° 13.895 7 2020 1ospital Padre Bemardo cOnvénLod_r:f’vclx i‘zogz

. iti

a0 Efnargencisl COVID-19 Bilac - 8P Termo

Fonte de Recurso Munic'fpa!
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigo
LT $16/2003: 04.03

Aliquota

mﬁp a Cﬂm;yu C?\EAE Cédz@ da Om'a ‘ Sodigo ART
Hospltals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Vator Tots! ¢os Servigos Dasconto incondicionade  Dedugles Base Célculo Bass de Céiculo Totatdo 1SS i85 Ratigo Desconto Congicionado
RS 560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 580,00 R$ 11,00 2-Nio R$ 0,00
Retencdes de Impost - - o
P COFRNS INSS 1RRF C8LL Outras Retenghes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 550,00 Val Aprox Tributos

informagdes Complementares

{.; 1)2; 03)_\ g,ﬂﬂm"v“"“"’”

b s

e——

RECESHEMOS) DE CAROLINE HOGUIHARA LIMA SERVICOS MEDICOS - LTOA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 16 E CODIGO DE VERIFICACAD LCSILECOG,
Data CPFIRG Assinatura

/ i
i !




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO & 1L
11/08/2020 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.44.04
3062703062 SEGUNDA VIA G031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 062%-7 - PROMISSAQ

CONTA: 13.001.489-3

FAVORECIDO: LASS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI
CPF/CNPJ: 25.036.704/0001-45

VALOR: RS 1.548,52
DEBITO EM: 22/07/2020

DOCUMENTO: 072207
AUTENTICACAO SISBB: D.E2F.138.79A.768.725

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 da 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Namero da NFS-e

257
Codigo de Verificagfio de Autenticidade
C3RFL7YPQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
2110712020 &s 17:28:00
Chave de Aaeszo

MUNICIPIO DE PROMISSAG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.¢

Informagées Fiscais

¥

Exugppindade ¢o 1SS Namete do Processe Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestaglo 837 1831520A8B48NL 2BBIKPZFPIXHODE
Exigivel PROMISSAG-SP LINS - SP e
Numero do RPS Sénie do RPS Tipd do RPS Data do RPS Compedncia
Para centificacdo da autenticidade acesse
2416712020 nitpi/fkcalngang promé o tar
Optante Simples Nacwonat  Incentwo Fiseat Regime Especial Trbulagdo Tipo ISS 188811 b, menu & inf o5
2-Ngo 2.Nio Microemp e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP} 01- Nio Possul ISSGN dados desta NFS-c.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CRFCNPY RGAnseriglo Estadual  Inscrighs Municipal Cadasto MNome/Razio Sociat
25.036.704/0004-45 ISENTO QG006367 0036443 LASS SERVIGOS EM MEDICINA EIRELLI-ME
Logradoury Complements Baim
RUA GENTIL MOREIRA, 1060 SALA 01 CENTRO
CER Cidage Telefone ozl
16370-000 PROMISSAQ-SP 0036413510
TOMADOR DE SERVICO!
CRFICNPJiDocuments RGnsenglo Estadust inscrig&o Municipal HomeiRaxio Secal
45.349.461/0001-02 A iagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CeriCogPostal CidzdeiPais Teletone E-mait
158400400 LINS -SP 14 38325148 ebatista@ahbb.org.br; cisato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Service
Qide. Un. Medida  Descrigio Vir, Unitario Total
180 UN Servigos méaites Prastados referente a 1 piantso de 12 horas & 1 plantdc ca 6 horas 165000 RS 1.850,00

n® 13.995 7 2020 A gdsagmrdo
Auiii Emargenciel COVID- 18 ‘mmmrfap

Convénio n® 01/2617
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente; Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

L0 1368/2003: M,93

AI;‘qucié c;:}m camga RT
Hosp Eari fabor casas de saude, promos-socorros, an.. 2.00% 0600040000003
Walor Tola! dos Servigas Desconto incondicionado Deduglies Base Calouly Base da Céiculo Total do 1SS i3S Retido Desconto Congicionado
RS 1.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 RS$ 33,00 2+ Nio R$ 0,00
Retengoes de impos

PIS  {1650.00x 0.85%] COFWS (1,850 00x 3.00%}  INSS IRRF  {1,650.00% 1.50%} CSLL (185000 1.00%) QOutras Retengbes
RS 10,73 R$ 49,50 R$C,00 R$ 24,76 R$ 16,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.548,52 Vat, Aprox. Tnbutos

Informagdes Complementares

RECEHKEMOS) DE LASS SERVIQOS EM MEDICINA EIRELLI-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 267 E CODIGO DE VERIFICAGAQ C3RFLTYPQ

Data . CPFIRG Assinatura
i i




23/07/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:48:45%
306203062 SEGUNDA VIA 00238
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 235.739,80

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 5.164.A48.9E7.665.426

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.4£4.0
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.885.348-3

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 23/07/202¢0

COCUMENTO: 072301
AUTENTICACAO SISBB: 5.CALl.98F.0F0C.A7E.15A

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04
kFente de Recurso Municipal
Oryan Cenvenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipe de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Namero da Nota
ki

Data de Emiss#io
1540712020

18/0712020 4s 08:08:21

Data ¢ Hora da
Competéncia

L

ddigo ds Verificacdc

19.486.775/0001-47
Neme ELMO DOS SANTOS 13608628870

Cad. Mobilidrio 6300373 Inge. Mun. 4500357

Autenticaciio

1358-1277-9035 j

Legeadouro RUA-ATLANTA Nimers 251

Bairra RES MONTE LIBANO CEP 16210-000

Munieipia 8iLAC UF sp
Situagio Optante do ME}
Telgfanex {18) 89767-0538 ; 18 98121-4007
E-Mail's simodaconsindoraggmail.com
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 {E
Inserigio Mun. 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
inf. Comp.
f.ogradouro -SETE DE SETEMBRO Namerp 00529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

|[SERVICO DE PEDREIRO

It 4.805,0306}[

1,00]{

0,00} 4.800,00]

Valor Total dos Servigos - R$4.500,00

Mao da Obra do Podmiro ,Pintura Intorna 8 scentamento da piso do Hospital - AHBB

B i 4o Brasil locali om Bilse S8R,

PIS (RS

CIDE (RS)

COFINS(RS)
0¥ (RS

INSS (RS} RS CSLL (RS} Outras Retensbes (RS)

IPI{RS) ICMS (RS}

Qutres Tributos (RS)

Atividade

Operacio
SemLang de

MEI
Aliguota (%)
0.0000

Kituagso da Nota Fiscal

Base de Cdlc, {RS)

0.00

07.02-EXECUCAC, POR ADMINISTRAGAD, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA O
Responsdvet pelo impasio

Dedugso de Materinis/Equipamentos

Naa Prastador dos Serviges

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
0.00 0,00

Vir. Total Retida (RS)

Vir. do ISS {RS)
0.00

Outrss informagles sobre a nota

rvigos Eletrénica

Caﬂdi&;&es de Pagamenito: m;;mmjﬂcmm Valor Total RS 4.800,00 Valor Liquido RS 4. 3(}0 00

ém

/.

Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servico(s) Data da Assinatura

ica 0.9 1 emitida em 18/07/2020 8 08:06:21 - Cid Verif 1358-1277.9036

Hospital Padrs Bemardo
Bliso - 8P
Convénio n® 04/2017
Termo Aditivo n® 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

P e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
11/08/2020 - EUTOATENDIMENTO - 14.44.04
3062703062 SEGUNDA VIA G022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.015.170-6

FAVORECIDO: PAULA GALVAQ PROTTI LTDA

CPF/CNPJ: 37.467.730/0001-07

VALOR: RS 2.064,70
DEBITO EM: 23/07/2020

DOCUMENTO: 072302
AUTENTICACAO SISBE: C.E41.3C5.6E4.B54.580

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



Nomero da Nota
3
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e
Q 2210742020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hors da
Nota Fi lde s . Eletréni NES Competéncia
O iscal de Servigos Eletronica - -€ 2210712020 3s 17:09:09
Cédigo de Verificagio
$070-8638-1350
CNPY 37 467.730/0001-07 Cod. Mobiltidrds 93115 nsc. Mun. 93115 Autentigacso
Nsstyr PAULA GALVAD PROTYILTDA N
Eapradeurs AVENIDAFLORES-DE-MAIO Namera 150
Haires PARQUE DOS ARAGAS CEP 18026.900
Musicipsio ARACATUBRA UF sP
Sitwagdo Nao Optaie do Simples Nacionai
feictones {18) 3117-6555
FMail's BNOVO@TERRA COM BR

e MADOKR DE SERVICOS

CPFONP) 45.349,461/0001-02 iE ISENTO
tusericio Mun. Céd Mobiligrie ©
Nome ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacao@ahbl org.or Telefane

Inf. Camp,

fogradours -R. SETE DE SETEMBRO Nimers 529

Batrro CENTRC CEP 16210000
Municipio BILAC

UF sp

Camplomento Pais BRASIL

il WE%NTGES — I 2.200,0000]] k:,oﬂ[ o,éoﬂ ‘o>ool§ — 2.200,00]

Vater Toraldus Servicos « RS2.260.0u

2 plantbes de 12 horas refefente ao més de Junho!2020 reahzados pela Dra. Paula.

PIS (RS COFINS (RS

S (RS} HUERS) CSLL RSy Qutras Retencdes (RS) Outras Tributes (RS
14,30 66,00 3300 2200
CHM 1Sy 1OF (1% 1 (RS 1O8ES (RS)
2647
g 4 Q4
o ) ' o S e Fonte de Recurso Muricipal
Sividade

BE30503-Atvidade médica ambuialonal restita o sonsulias Municipal de Bilag

Oiperacio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto Tipo de Despesa: Cupteio
Sem Langamantos de i is/E Gl Hos Nao Prestador dos Sarvigos

Sitancdo da Nota Fiseal Lacal do Servign
Normal Dentro do Muricipio

Aliguota (%) Base de Cale, (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Ve, Total Retido (RS Vir. do ISS (RS

30000 2.200,00 000 135,30 68,00

Os servigos aonsaanxes da Nota Fiseal de Servigos Eletrdnica n.° 3 emitida em 22/0712020 as 17:09:09 - Cod Verif 9070-8638-1350

Condigbes de Pagamento: Mencxmmm.}zmmg Valor Total RS 2.200,00 valor quwdo RS 2. 984 70
Ass: /.
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinaiura

>3 o |

N

Orgao Convenente: Prgfeitura



29/07/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 17:0e:5
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-%
DATA DA TRANSFERENCIA 29/07/72020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 212.589,50

kxxxkk  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 8.497.5C5.2E3.7AD.514

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



SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DY BRASIL
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0cz7

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

FINALIDADE: 0Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8510-3 - ARACATUBRA-RUA BRASIL
CONTA: 16.990-0

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

VALOR: RS 4.129,40
DEBITO EM: 239/07/2020

DOCUMENTO: 072901
AUTENTICACAC SISBB: A.17D.8BD.110.EAE. 847

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



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

Namero da Nota
87

Data de Emissio
210712020

Date 8 Hora da
Competéncia
21i0712020 45 16:23.08

Cadigo de Verificagio
S016-7489.8925
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefei

Ser Langamentos de MteniaisE quipamentos il Prostudor dos Servigos Municipal de Bilac

Stuagio da Nets Fhaeal Loval do Servico Tipo de Despesa: Custefo
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SISBB -~ GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRESIL
11/08/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 14.44.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA
CONTA: 13.004.839-2

FAVORECIDO: CIRURGICA NEVES LTDA

CPE/CNPJ: 04.182.003/0001-44

VALOR: RS 19.000,00
DEBITO EM: 29/07/202¢

DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: 5.292.2B9.34D.111.970

Convénio n° 01!2603;1
Termo Aditivo U2
Fonte de Recurso Mumcs.pal
Qrgao Convenente: F_‘refeutura
" Municipal de Bitac
Tipo e Despesa: Custeio



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdc: 11/08/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 38.000,00

NF-e
N°000.013.840

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

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

cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br

0 - ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[ITAN

1-salpA

N° 000.013.840

CHAVE DE ACESSO

3520 0804 1820 0300 0144 5500 3000 0138 4016 7738 3611

Série 003
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAUAO DE UsO

135200684786308 11/08/2020 10:39:51

INSCRICAG ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPH/ CPF

438194872116 04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAG SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.345.461/0001-02 11/08/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA03 JARDIM ARIANO 16400-400 11/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS SP | (14)3541-0969

CALCULO DO IMPOSTO

SR 4193

BASE DE CALUULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38.000,00 6.840,00 0,00 0,00 38.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO  {UF CNPI/CPE
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO TF INSCRICAG ESTADUAL
O MESMO 0O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRLITO PESO LIQUIDO
1| Vol/Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO . . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO f SERVICO NCM/SH | CS$T | CFOP [UNID.| QIDE ONITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS v i s
3634 VENTILADOR MICROTAK TOTAL 90192010] 660 | 5102 | AP 1.00001 38.000.0000 6,00 38.000.00 3800000 684000 0,00{18.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Venda Presencial

DADOS BANCARIOS

SANTANDER AG.0011 C/C 13004.839-2

Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 182C/D529CB ==> RS Fed:5323,80 Est:4560.00 Munic:0.06

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL:NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LEL
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

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

RUA SETE SETEMBRO N 529 BILAC

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

RESERVADO AOQ FISCO

Convénio

Municipa

n°01/2017

Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

I de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

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

Deltress Sistemas - Verséo 4.00




31/07/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 212.568, 60

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
NR.AUTENTICACAO 6.6B4.1CF.524.F5D.2CE

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

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



