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AH BB SANTA CASA

ANEXO 24 - ÁREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXÍLIOS / SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSÃO: (l) SUBVENÇÃO
OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO. O objeto desde plano de trabalho refere-se a disponibihzaçàode serviços mcdico-hospitalarcs cm Pronto Atendimento - PA c Pronto Socorro - PS 24 horas por dia, 365 dias por

EXERCÍCIO: 2020
ENTIDADE CON VEM A DA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREÇO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO. 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSÁVEUIS) PELA ENTIDADE: ANTON1O CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$403324.62( quatrocentos e tres mil trezentos e vime quatro reais e st
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE
NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 
CRÉDITO

VALORES
REPASSADOS (RS)

RS Transf Bancária RS
RS Transf Bancária RS
RS Transf Bancária RS
RS Transf Bancária RS

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS RS
SALDO MÊS ANTERIOR RS 36 419,59

TOTAL RS 36 419.59
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS

O signatário, na qualidade dc representante da entidade beneficiaria: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE D/\ DESPESA PERÍODO DE
REALIZAÇÃO ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO

RS
MANUTENÇÀO/CUSTEIO 01/11/2020 a 

30/11/2020
MUNICIPAL RS

MANUTENÇÃO/CUSTEIO PROPRIO RS

TOTAL DAS DESPESAS RS 28.56837
RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO RS 7.85142

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE RS 7.851.22

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 305 - Jd. Ariano - Lins/SP • CEP: 16400 - 400 Te!.: *55 14 353* 5198 

www.ahbb.org.br



A L-l D D I REDE/\ n D D | SANTA CASA

I DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS XO EXERCÍCIO

< <n«nn 4-x 1«4«<al. f«*4u«l «t munacifxL «r «UtwvtJ» um

v DATA DO V NOTA FISCAL
CREDOR | NATVREZA DA DF-NFEN*

RFM MIPAMF.NTF VALOR MII.T.VJIRON 1 VAIOR PAGO N-DCX1 MENTO DATA DA
| COMPFNSACÀOIMK 1 MIMO

1 18/09/2020 Nota Fincai n* 9X556 Dupaüi Hospitalar Com tmp Ext Ltda Medicamentos/Matenal medico e hospitalar Bt
Cl Rí 1.763.10 RS -RS 1.763.10 110 301 03/11/2020

2 18/09/2020 Nota Fiscal n* 1347634 Comercial Cirúrgica Rioclarcnse l.tda McdicamcnioVMatcnal medico e hospitalar o< 
<•>

1 856.25 RS -RS 1 856.25 110302 03/11/2020

3 O7/HJ/2O2O Nota Fiscal n’209202 White Martins Gases Industnais l.tda McdicamaitovMataul medico e hospitalar u.
(•)

1.513,81 RS -RS 1.513,81 110 303 03/11/2020

4 IX.H972O20 Nota Fncal n* 120655 Supenncd Comercio c Importaçá» de Prod 
Mede Hosp l.tda

MedicamcntowMatcnal médico c hospitalar 3662JO RS -RS 3.662,30 110 304 03/11/2020

5 09/10/2020 Nota Fincai n* 29592 White Martins Gases Industriais Ltda McdicamcntovMalcnal medico c hospitalar .
(•> K’ 235.19 RS -RS 235,19 IIO3O5 03/11/2020

6 09/10/2020 Nota Fiscal n* 29591 White Martins Gases Industriais l.tda McdicamentovMatenal medico c hospitalar
C)

2.565.28 RS -RS 2.56548 110 306 03/11/2020

7 29/10/2020 Nota Fiscal n* 1837 Heraldo Materiais p/ ConstniçSo Outras Despesas RJ 532.70 RS -RS 532,70 111.001 10/11/2020

X I6/KV2020 Nota Fiscal n’26912 Binmed Com De Produtos Médicos 
1 lospitalares Eueli

McdicamcntosAíalcnal médico c hospitalar u<
<•1 K' 319.70 RS -RS 319.70 111 002 IO/II/2O2O

9 15/10/2020 Nota Fiscal n*29278 White Martins Gases Industriais Ltda Medicamentos/Matcml medico e hospitalar 
Cl R* 154.42 RS -RS 154.42 111 003 IQ/11/2020

10 1 .VI0Q020 Nota Fiscal n" 29264 White Martins Gases Industriais Ltda McdicamcntovMatciial medico c liospitalar _ t 
(•> 2 256.43 RS -RS 2.256.43 1I1.CXM 10/11/2020

11 16/10/2020 833 151 202 523 857 Tonta Bancária Despesas Financeiras c Bancánas RS 153.00 RS -RS 153.00 833 151 202 523 857 10/11/2020

12 I8W2020 Nota Fiscal n* 867 Torneei h Equipamento» Hospitalares Ltda Mcdxamentos/Matcnal medico c hospitalar - 
(') 3 800.00 RS -RS 3 800.00 III 701 17/11/2020

15 03/11/2020 Nota Fiscal n* 2833 1’xamcdic Exames Laboratonas Ltda Serviços medico»(•) RS 189,71 RS -RS 189,71 III 702 17/11/2020
14 30/10/2020 Nota Fiscal n“ 3229 JP Bilac Matcnas Construção Ltda Mc Outios materiais de consumo RS 559,14 RS -RS 559.14 111 70.3 17/11/2020
15 04/11/2020 Nota 1 iscai n* 599 Roberto Eugeruo Mc Outros Sen iços de Terceiros RS 544.50 RS -RS 544.50 111.704 17/11/2020
16 04/11/2020 Nota Fiscal n* 1857 Heraldo Materiais 17 Construção Outras Despesas RS 571.60 RS -RS 571.60 III 705 17/11/2020

17 23/10/2020 Nota Fiscal n* 132666 Supenncd Comercio c Importação de l*rod 
Mcd c Hosp Ltda

Mcdicamcntox/Matenal médico c hospitalar U€
(•) R$ 2969.79 RS -RS 2969.79 III 706 17/11/2020

IH 23/10/2020 Nota Fiscal n" 477738 Supenncd Comercio c Importação de Prod 
Med e Hosp l.tda

Mcdicamcntos/Matcnal medico c hospitalar 566.92 RS -RS 566.92 111.707 17/11/2020

19 16/10/2020 Pagamento Ministério da Fazenda Serviços médicos < •) RS L 176.45 RS -RS 1 176.45 III 708 17/11/2020
20 I6/IG/2O2O Pagamento Ministério da Fazenda Serviços médicos (•) RS 379.50 RS -RS 379.50 III 709 17/11/2020

21 0*>/l 1/2020 Nota Fúcal n“ 2348 Laborlopes Laboratono de Analises ChrucaAícdicanicntov'Matciial medico c hospitalar ...
l.tda. ME (•> K> 311.00 RS -RS 311,00 112 301 23/11/2020

** 2<V| 1/2020 Nota Fiscal n" 15 Lima e Schuab Serviços Médicos Ltda Sen iços médicos (•) R$ 366.68 RS -RS .366,68 112 302 23/11/2020

23 19/11/2020 Nota Fiscal n* 65 1 >mzian c Dnizian Atendimento Medica Ltda Serviços médicos (•) R$ 1 100.1» RS -RS 1.100.00 112 303 23/11/2020
24 I5AI7/2O2O Nota Fiscal n" 1 Flmo dos Santos Outros Seniços dc faceiros RS 1.000.00 RS -RS 1 000.00 113 001 3a-11/2020
25 29/10/2020 0 Tarifa Bancaria Despesas Financeiras e Bancanas RS 20.90 RS -RS 20.90 0 3O/II/2O2O

TOTAL __________________Ll«_ 2X.S68J7 | RS - íâ» ____ »■«»■» 1

(3| '-mFmiumik»
|4l V-i vK-luir Lurzem na ^ur rvln alaaa.lk«3 « c.-ouh.lnwmz IH AH 3AX. l.vrty f-v «xrm(4\ giua^Ii 4e N<» ^rtnuo.wt

rkclanxamox). na qualidade de rcqxwwáielu») pela entidade vupra cpigrafada. *ob a* pena* da Lei. que a dctpcia relacionada. examinada peloConcelho Fúeal. comprova a exata apiicaçJo doe rceunos recebidos para os

Bilac, 11 de novembro de 2020.

Responsáveis pela Conccniada:
Ale* Sandro Fernandes 
Gestor Administrativo

AitBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. Jotê Ariano Rodrigues. 505 -Jd. Ariano - Lins/SP • CEP: 1*400 - 400 Tet.i •$$ 14 $$52 $1QS 

s* wv*.ah bb.org.br



AH BB SANTA CASA
CONCILIAÇÃO BANCARIA

Empresa: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/11/2020 a 30/11/2020 Ag: 3062-7
Convênio Bilac COVID-19 CC: 36352-9

Data Fornecedor N® Doc Débito Crédito Saldo- Exercício
BANCO DO BRASIL

30/10/2020 Saldo Anterior R$ RS
03/11/2020 Devolução AHBB Sede RS RS 36.419,59 RS 36.419,59
03/11/2020 Tranferência AHBB Sede RS 24.823,66 RS 11.595,93
03/11/2020 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n» 98556 RS 1.763,10 RS 9.832,83
03/11/2020 Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n« 1347634 R$ 1.856,25 RS 7.976,58
03/11/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 209202 RS 1.513,81 RS 6.462,77
03/11/2020 Supermed Comercio e Importação de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 120655 R$ 3.662,30 RS 2.800,47
03/11/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29592 RS 235,19 RS 2.565,28
03/11/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29591 R$ 2.565,28 -RS 0,00
10/11/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 24.823,66 RS 24.823,66
10/11/2020 Tranferência AHBB Sede RS 21.407,41 RS 3.416,25
10/11/2020 Heraldo Materiais P/ Construção Nota Fiscal n® 1837 RS 532,70 RS 2.883,55
10/11/2020 Birimed Com. De Produtos Médicos Hospitalares Eireli Nota Fiscal n® 26912 R$ 319,70 RS 2.563,85
10/11/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n« 29278 RS 154,42 RS 2.409,43
10/11/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29264 RS 2.256,43 RS 153,00
10/11/2020 Tarifa Bancária 833.151.202.523.857 R$ 153,00 -RS 0,00
17/11/2020 Devolução AHBB Sede RS R$ 21.407,41 RS 21.407,41
17/11/2020 Tranferência AHBB Sede RS 10.649,80 RS 10.757,61
17/11/2020 Torricelli Equipamentos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 867 RS 3.800,00 RS 6.957,61
17/11/2020 Examedic Exames Laboratorias Ltda Nota Fiscal n® 2833 RS 189,71 RS 6.767,90
17/11/2020 JP Bilac Matérias Construção Ltda Me Nota Fiscal n® 3229 RS 559,14 RS 6.208,76
17/11/2020 Roberto Eugênio Me Nota Fiscal n® 599 RS 544,50 RS 5.664,26
17/11/2020 Heraldo Materiais P/ Construção Nota Fiscal n® 1857 RS 571,60 RS 5.092,66
17/11/2020 Supermed Comercio e Importação de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 132666 R$ 2.969,79 RS 2.122,87
17/11/2020 Supermed Comercio e Importação de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n« 477738 RS 566,92 RS 1.555,95
17/11/2020 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita - 5952 RS 1.176,45 RS 379,50
17/11/2020 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita -1708 RS 379,50 -RS 0,00
23/11/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 10.649,80 RS 10.649,80
23/11/2020 Tranferência AHBB Sede R$ 8.872,12 RS 1.777,68
23/11/2020 Laborlopes Laboratório de Analises Clinicas Ltda - ME Nota Fiscal n® 2348 RS 311,00 RS 1.466,68
23/11/2020 Lima e Schuab Serviços Médicos Ltda Nota Fiscal n® 15 RS 366,68 RS 1.100,00
23/11/2020 Druzian e Druzian Atendimento Medica Ltda Nota Fiscal n® 65 RS 1.100,00 ■RS 0,00
30/11/2020 Devolução AHBB Sede RS RS 8.872,12 RS 8.872,12
30/11/2020 Elmo dos Santos Nota Fiscal n® 1 RS 1.000,00 R$ 7.872,12
30/11/2020 Tarifa Bancária 0 RS 20,90 RS 7.851,22

Responsável pela Conveniada:

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP • CEP: 16400 - 400 Tel.s +55 14 353Z 5198 

www.alibb.org.br



G3333016553602311
30/11/2020 17:09:06

Empresa

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

3062-7
36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
Mês atual

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem
30/10/2020 0000
03/11/2020 3062

03/11/2020 3062

03/11/2020 0000

03/11/2020 0000

03/11/2020 0000

03/11/2020 0000

03/11/2020 0000

03/11/2020 0000

10/11/2020 3062

10/11/2020 3062

10/11/2020 0000

10/11/2020 0000

10/11/2020 0000

10/11/2020 0000

10/11/2020 0000

17/11/2020 3062

17/11/2020 3062

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

17/11/2020 0000

Lote Histórico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231

03/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231

03/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto

Documento Valor R$

36.419,59 C

24.823,66 D

110.301

110.302

110.303
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 110.304
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 110.305
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 110.306
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231
10/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231
10/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 
R Z DO AMARAL - ME

13105 109 Pagamento de Boleto
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto

111.001

111.002

111.003
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.004
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

833.151.202.523.85713113 435 Tarifa Pacote de Serviços 
Cobrança referente 10/11/2020 

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231
17/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231
17/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.701
422 0207 020151318000180 TORRICELLI EQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.702
237 0014 021994461000105 EXAMEDIC EXAM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.703
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.704
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

111.70513105 109 Pagamento de Boleto 
R Z DO AMARAL - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 
BANCO SOFISA S/A

13105 375 Impostos

111.706

111.707

111.708

1.763,10 D

1.856,25 D

1.513,81 D

3.662,30 D

235,19 D

2.565,28 D

24.823,66 C

21.407,41 D

532,70 D

319.70 D

154,42 D

2.256,43 D

153.00 D

21.407,41 C

10.649,80 D

3.800,00 D

189,71 D

559,14 D

544,50 D

571,60 D

2.969,79 D

566,92 D

1.176.45 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

Saldo
0,00 C

0,00 C

0,00 C



17/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

0000

3062

3062

0000

0000

0000

3062

3062

13105 375 Impostos
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
23/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231
23/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.301
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.302
748 3021 029829293000104 LIMA E SCHUAB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.303
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231
30/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT

111.709 379,50 D

10.649.80 C

8.872.12 D

311,00 D

366.68 D

1.100,00 D

8.872,12 C

1.000,00 D

0,00 C

0,00 C

0000 00000 999 S A L D O 7.872.12 C

Lançamentos futuros
Data Lançamento Documento Valor Total diário

30/11/2020 Tarifas Pendentes R$ 20.90 D 20,90 D

Saldo Aprovisionado no Dia
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF

20,90 D 
7.851,22 C 

0,00 
30/11/2020 

0,00 
01/12/2020

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
30/11/2020 R$ 20,90. Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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

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



03/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 24.823,66

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO B.4 3E.2 D4.8CC.CA5.84 6

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n” 04

F-ontc de Recurso Municipal
Orq.io Convencnte Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



G3380317598815961
03/12/2020 18:25:57

Empresa
Emissão de comprovantes

03/12/2020
306203062

BANCO DO BRASIL - 18:25:52
0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO DO BRASIL 

00190615971874143359500002034312184270000176310
BENEFICIÁRIO:
DUPATRT H C I EXPORTACAO LTDA
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVÊNIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

110.301 
6159187414 

00000000 
02/11/2020 
03/11/2020 

1.763,10 
1.763,10

NR.AUTENTICACAO 8.692.A22.016.9C3.F00
= = = = = = = s= = =ssas = = = = = = =: = = =s = =: = = =s = = s===:=2 = = = = = = = = =4s:=3=:=:ss=: 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convcncntc Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR 
DANOTAFISCAI 

ELETRÔNICA

du atn AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
SANTOS. 410 • GALPA0002 MD 4 E 5 - 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

■ SUMARÉ. SP. CEP:13178S61.
Fone: 13-3228-8700

0-ENTRADA 
i-saída

• • ' •- • 1 • . . *

Na 98556 
SERIE 1 
FOLHA 1/2

NAtuRf?A DA OPCflAÇAO
VENDA MERC ADO REC TERCEIROS

671 392 6S0 115
fiSC estadual DOSUBST iniOUTARlO

CHAVE OE ACESSO
3520 0904 0278 9400 0750 5500 1000 0985 5610 0123 5097

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.ntc.tazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sclaz Autorizadora

PROTOCOLO AUTORíZAÇÃO DE USO

135200830122259 18/09/2020 19:14:39
CNPJ

0*1.027 894,0007-50
r r STISATARIO IREMLTLNTE

•. jVE IWAOSOCiAl
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149)

CNPJCPF
45 349 461/0001-02

DATA DA EUiSSAO 

18 09'2020

ENDEREÇO (lAlRRCDiSTRiTO CEP DATA ENTRADA3A DA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-<l00 18 09/2023

U.NCIPG FONE.EAX UF- iNSCRÇAO ESTADUAL MORA DA SA'DA

LINS M35325198 Si 19 12
f ATURA/DUPLICATA___________________________

001 02. 11 2020 1 763 10

CALCULO DO IMPOSTO

U ASf Lí -. AlCuL o do £ms
188.b7

VAton DO 'CMS
262.93

BASE DE CALCULO DO JCM$ ST

0.00

VALOR RO «CMS SUBSTITUIÇÃO

0. ou

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 3. 10

VAlOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR'AS
0. 00

valor total doipi

0.00

valor TOTAL da NOTA

76 3. ' !?
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NCVt RAZAO SOCIAL 
O LMITENTE (43)

FRETE POR CONTA 

) • DO EMITENTE
COOIGO ANTT /'LAÇADO VECULO UF CNPJ ÇPF

endereço
RUA SAO PAULO. 31

MUNICÍPIO 
SANTOS

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

.UANTiDADf ESPECiE

AS
MARCA NUMERO PESOOnuTO

25 Ü0

PCSO LIQUIDO

25.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COOiGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇOS NCUCm CST CFQP USD OUANT V UNIT V TOTAL BCICMS V ICMS VIPI Al
ICMS

*L «■! j

3819

25446

ATADURA GESSADA 20CM C/20-POLARFIX (1x3- 

to: 39553, Qtdo: 1. Dt Vai: ll/05/202d 

.Data Fab: 11/05/2020)

SONDA FOLF.Y 2V N.16 1105CC C/10-SOLTDOR 

(Lote: 08520031. Qtdo: 1. Dt Vai: 31/0-

90211020 010 5102 cx 1 495000 49.50

9859

9887

50353

3/2025 .Data Fab: 01/03/2020) 

ATADURA GESSADA I0CM C/20-POLARFIX (Lo

te: 41336. Qtdo: 1, Dt Vai: 01/07/2024 

.Data Fab: 01/07/2020) 

ATADURA GESSADA 15CM C/20 -POLARFXX 

(Lote: 41602, Qtdo: 1. Dt Vai: 09/07/2- 

024 .Data Fab: 09/07/2020) 

MASCARA DESC.TRIPLA C/ELASTICO C/50 

- KVA AMERICA MEDICAI. (LOtc: 02910, 

Qtdo: 6, Dt Vai: 10/09/2025 .Data Fab:

90183921

90211020

90211020

700

0-10

040

5102

5102

5102

cx

cx

cx

1

1

1

30 8000

19 1000

29 2000

30 80

19.10

29.20

30.80 18.00

12096
10/09/2020)

CEFTRIONA IV 1G C/50F/A-NOVAFARMAFRASCO

AMPOIA (Loto: 76PD1617. Qtdo: 2, 

Dt Vai: 30/04/2022 .Data Fab: 01/04/20-

63079010 000 5102 cx 6 2-1.8000 148.80 148.80 26.78 18.00

20) 30042050 000 5102 cx 2 556.5000 1 11300 1 11300 200.34 1800

,'ADOS ADICIONAIS

c°'"’Cn ’Ào»'C'V3'

°11' '%<^cs3-c^c



da ntn

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
SANTOS. 410 - GALPA0002 MD 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARÉ. SP. CEP:13178561. 

Fone: 13-3228-8700

O-ENTRADA 
1-saída

»<nrtr»k.AM c.ov r»r LWA

N» 98556 
SERIE 1 
FOLHA 2/2

iraflHiiiiiiiiiffiimiiiimiiNiiiíiBiiiiiiiMii
CHAVE DE ACESSO
3520 0904 0278 9400 0750 5500 1000 0985 5610 0123 5097

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

r.AT.jAF’A DA O^CHAÇAO
VENDA MERC ADO REC TERCEIROS

PHOTOCOLO AurorvZAÇÁO DE USO

135200830122259 18/09/2020 19:14:39

■ NSCOiÇAO ESTADUAL
671 392.630.115

INSC ESTADUAL oo SbDST TR.BuTA.niO CNPJ

04.027.894/0007-50

DADOS OOS PRODUTOS /SEHVIÇOS____________ ___ ___________________ ___

COO GO OESCniÇAO DO PHODUTOSERVIÇOS

29180 ACKTXLCISTBINA 10%. 5/3MD GEJÍ-U. QUXMICA 

(Loto: 2017711. Qtdu: 10. Dt Vai: 31/0- 

5/2022 .Data >ab: 01/05/2020)

29200 TRAMADOD 100MG 5O/2ML CEN-U.QUXH A2 OL 

jíLote: 2023647, Qtdo: 6. Dt Vai: 30/06/

2022 .Data Fab: 01/06/2020)

NCMCH CST CFOP UNO QUAíH

30049059 f>00 510?

300-19039 020 5102

8.3500

48.2000

83.50

289.20

83.50 10.02

112.47 20.25

Convênio n 01'201J
Termo Aditivo n 04

Ponte de Recurso Mun' ’̂
Orqao Convcncntc: Prefeitura

4 Municipal de Bilac



03/12/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:25:52
0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100846208171184280000185625
BENEFICIÁRIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.302
NOSSO NUMERO 17115360000846208
CONVÊNIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.856,25
VALOR COBRADO 1.856,25

NR.AUTENTICACAO 2.57A.B36.26B.DD9.5E3

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 0V2017
Torno Aditivo n° 04

Fonte do Rocurao Municipal
Oajào Convononte Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ç Kioaurense
MH-UMÍU. EUtRÓSIC A

0 I X I RADA
1 SAÍDA
V. 1347634 
SÉRIE I

XAll RI / \ D \ DPI RAÇAO

VENDA 1)1.N I RC) ESTADO

iiiiniiiiiiniiii
( IIAVI DF ACESSO
3520 0967 7291 7HO0 0491 5500 1001 3476 3410 2567 1104

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

PRO1OCOI O Dl At IORI/AÇAO DF l SO

135200829782040 18'09/2020 17:17:54
INSCR I Sl Sl BS IRIBt I ARIO

395060)42110 . 67.729J78/0004-9J

XOMI R A/ AO SOClAl

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

18/09/2020
1 XD! RI (.()

.AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
BAIRRO DISTRITO j CEP

JARDIM ARIANO 16400-400
DATA DA ENTRADA S MDA

18/09/2020
Ml XK IPIO
UNS

10X1 FAX . I F

1836591243 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DF SAÍDA

1

BASI Dl ( \l (II <> IX» I( MS

1 Alt RA Dt PI l( V| X< IMI XTO VALOR 1 AH RA DLPLK VEXCIMF.NIO VALOR FATl!RA/Dt TI tC VEN< IMIMO VAI .OR

154 76.51 1 0.VI I/2O2O 1 X56.25
___________ __________________

\ \! OR DO l( MS lí ASI 1)1 < \l < l i 01)0 K MS sl VALOR DO ICMS SUBSTITI l<»

\ MOR DOIRI II VALOR 101 \l DA NO1 \

1.856.25
i \ \l OR DOSI <»t RO VALOR IX)DI S( OXÍO OI IRAS Dl SPFSAS VALOR IX) IPI.1... -____ 0.00 0.00 0.00 o.ooj

VAI OR 101 AL DOS PRODUTOS

1.856.25 i

0.00

XOMI R \Z X( > S<X 1 M.

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.
1 RI H POR <0X1 A 

i» - Por conia do enutente

CODIGO AXTI PLACA IX) VEICULO UF CNPJ

15.066.184/0001-60
í XDI RI (.<»

R MARIA CERON VOLPE 2260
Ml XK IPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAI

647598751114
Ql \X III) XDI ISPF.cn M AR( A | NL.MI RO

L00 [VOU.MI-(S) ____________ : 0.00004 _________
1’1-SO BRUTO PESO LIQUIDO

__________________________ [0.510____________________________ 10,510

Dl s< RI(, AOPRODl IO SIRVIÇO

I Ql 11*0 M \( RO GDI \S IXJ I AI XR I li I RO 1.5 (DESCARP

SOND A I OI I V 2 VI AS 10C( Xo IX d ABOR IMPOR I SO) I 

"ÍZOUIIQ :o.(X<XiF 3<J.QL2OA 3OOP2O25

I IO Dl Sl II R \ XV! OX 4-:íiI ABOR IMPORI PR) I 4I‘)|O|

( MTOPRII 2<MG (Ml DQl IMIC.A) (III M (iLNFRK <)) 1. (X) 
2'44 Q MiOOOOÔI tOOX ZuV 30(18'2022

DIPIROXA SODK \ - -)M<i ML 2M! (I ARMACE) I DP2OE2 

;; <) »<o,ooou J 22 os 20 \ 22<>< 2022

Dl X AMI I ASOX \ 4MG Ml <1 AR.M ACI ) (ITEM (il XI RICO»

I DX2''(»o>»2 <? ttMi.oooo f lu 07/20 \ ‘0 07 2022

< I INDAMIC IX \ ( -MG I OSI ATO (HA POI ARM X» I 2(M)<'-t 

m»Q ZOOnooôF llo<'20V H OS 2<'22

IBM \IODI SODIO MOXOBASK O • IOSI ATODF (XVII I 

\B) l 613IRQ 12.CXX10F 3O.QX/2O V 3008/2022__________

N< M Sll ( SI CFOP t X QUANT VALOR 
l NIIARIÍ)

VAI OR 
TOTAL

9OHN010 200 M02 PC 2S.C0 0.9^66 24.17

........................ — ..... ....... ............... . ............................ ........... .................
9OHG92I 700 5102 p( 10.00 3.102 11.02

..........-............ — — — ......... ................... ............................. .................. ..........

3 OCR. 1000 200 <102 PC 24,00 0,6204 14.80

........................ ........ — — ..........-............... .............................-.........................

3UO49Oo<) (■00 5102 (p <00.00 0,0405 20,25

........................ — ....... ............................. ......... ... ................................

3(X)3<X>y> OH) <102 AP 3Q0.0O 0,55X4 167,52

........................ ..... ....... ................ ............ ......................— .............................

30039099 000 <102 AP 400.00 1.50 600,<X)

........................ — — ....... -......................... .................. .......... .......... .
.KXD2<)2‘) <XX> <102 AP 200,00 3.524 70-1.80

...................— ........ ............. — ........................— —....................---------- -.......

lOiMWü (XX) <102 IR 12.00 7.37 88.44

B CAI •
ICMS

24.17

m.o:

14.80

60(>,0Ci

7O4.RO

88.44

VALOR 
ICMS

5,<8

I.6S

2.43

72.00

!b,87

VALOR
IPI

Ü.OO

O.tX

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

M IQI OI \s

IK.00

IX.00

IX.(X)

12.00

IS.Oú

12.00

18.00

!«.(•)

IPI.
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.<X»

SM Rll. XOMI SICIPM
550516029

VALOR TOTAI IX)S SERVIÇOS

________________________ 0.00
B ASF DE ( ÃI.CLT O DO ISSQX

0.00

VÃI.OK IX) ISSQN

0,00 |

»»r X! Dl IXIRFGA 4ta?4«(XX‘0r‘2S-AVI XIDA FLRKO GASPAR Dl IRA («20 Bairro Diurno Cl NI RO Município 
•KOMISXAOÍ I P »»7 ■••■i|| SPpjitBKA.SIl PRI ZADO Cl II.N II I AVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACIIIARIMOS RTClAMACOlS \POS 48hv DO RICIBIMIXIO DAIA ENIREGA 2LW202O Pedido 1720982

rvceb.- eni:e c*n .niratct do c-rniil bolctovu rioclatcntc ctxn br ou no I ciclone (l‘)p<22-<80<». Setor de Cobrança Pnvado ' 
' •• \l I 22375«2 ” %SS 1102/16 Validade 2> HC02I MODAl RODOVIÁRIO TIPO ENTREGA

XPRIss.AKX M Dl INTRIGA Endereço AVI NIDA EURICO GASPAR DUTRA 62<» BairnvDiitnto CENIRO Município 
ROMlxsACX I P IM'------- II SP Pjm IIRASII.lCodigo Interno Emitente 1768 Nome FantUU ASS(X |A( \() IIOSPITAI
I XII K l X|| DOBRASII) LOCAI Dl IXIRFGA AA^lDAJJ^UppjMrtóytSn 1KA <•-” Bairro Div 

tun...; ■ PROMISS \() t I SP Pa» BRASII j

LM M) IIOSPITAI

ptc’0,w'a

V.podcOcspcsa-



Identificação d<> emitente DANFE

I - SAIDA

FL 2 2
COMI K< IXI ( IRI RGK X RIOC I.ARFXSE 1.11),\

^Kioaarense CHAVE DE ACESSO
3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3476 3410 2567 1104

V. 1347634 
SÉRIE I

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

X XII RI / X DA 01'1 -RAC xo

V[.NI >AJlliSTl Rc) ESTADO
l\S< kl(. Wl Sl ADI AI

395060142110 ______

( ODIGO 1)1 S( RIÇÃO PRODUTO SI RVKO

< ! OPIDOGRLL 7<MG.BISSl LI AlOfDR REDDYS) (ITEM G
I XERICO) t. COOO8I7G Q *6.00001 1003'20 V

Cl IOPROI1X0 IO0MG LM (UNIÃO QUÍMICA) I 2UIO27*» Q 

200.0000 F 2OOV2OV 31'03'2022. nFCI ACDA7DITAACS-I 

Of.A-SM»)-KO74I I <I<FOC

0.3071

VALOR 
LXITÃRÍO

IXSCR I ST Sins IRIItl FAKIO

0.9198

l-KOKX <>l <> Dl Al TORIZAÇAO DH t.SO

135200829782040 18 09/2020 17:17.54 | < sri—————
j 67.729.178/0004-91________________________

VALOR
ÍOTAI.

B CAI (
ICMS

VALOR 
ICMS

VALOR
IPI ICMS

17.20 2.0o 0,(0 IZ.iXi

»*i
O.ÜO

187.96 1X7.06

2017
Tornlo Aditivo 04 

..._ Hunicipai 
preteituf' i

Convênio n° 011

Fonte dt Recurso
OrqaoCcnvcncn e 

dc.p.M d»
Tipo <1 : Despesa.-------

Mu Custeio

0.00 0.00



03/12/2020
306203062

18:25:52
0033

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099028200072935039379207184290000151381
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIÁRIO FINAL:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.303
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.513,81
VALOR COBRADO 1.513,81

NR.AUTENTICACAO F.2AC.727.2A1.2C0.F4 7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n” 04

f-onte dc Recurso Municipal
Orq.to Convcncnte: Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



^WHITE MARTINS
HUM*

NOTA DE COBRANÇA N° 209202
PG 1/1

VIA UNICA

White Martins Gases Industriais Ltda.

UNIDADE: BAURU

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL

MUNICÍPIO: BAURU UF: SP

FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480

DESTINATÁRIO

CNPJ

35.820.448/0095-16

INSCRIÇÃO ESTADUAL

209072186110

Data da Emissão

07/10/20

NOME /RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

C.N.P.J /C.P.F

45.349.461/0001-02

ENDEREÇO

R 7 DE SETEMBRO. 529

BAIRRO /DISTRITO

CENTRO

CEP

16210000

MUNICÍPIO FONE/FAX

BILAC 5518 36591243

U.F.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

40037866 Locação Cilindro PAT 18 84.1006 1.513,81

____________

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS L 1,010,01

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.: FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 
DE CILINDROS, TANQUES, ETC. ) , SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU
OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO
- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 
INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO.
- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 
REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/11/20 ENTRADA: .00
FILIAL/FAB: RBU963 N° RED.: 1998692 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04 

Fonte dc Recurso Municipal 
Orqao Convcncnte: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I. S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N 0

DATA DO RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGlVEL

209202
—



03/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:25:52
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000096352283601046784310000366230
BENEFICIÁRIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIÁRIO FINAL:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.304
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.662,30
VALOR COBRADO 3.662,30

NR.AUTENTICACAO 7.4C6.157.CB7.1FA.EA3

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Tormo Aditivo n° 04



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

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

‘ ?A DA «WEKAÇÁO
. <t :a de More Adq.de Torc.

1*88 ( 970 1*17'

Avenida Tower Automotive - Galpao 26. 
300 - Laranja Azeda • ARUJA, SP, 

CEP:07430350. Fone:11-4934-1700

lliiiiiiiinillllllllllllllllllllllllliyilllliH
O ENTRADA cmavt DE ACESSO
i-SAÍDA 1 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

N« 120655
SERIE 1 
FOLHA 1/3

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135200829490019 18'09/2020 16:19:11

CNPJ

11.206.099 0004-41
Dfc5Vt|ATARtO REMETENTE

. Ml 1 SOOAL CNPJ.CW-
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02

DATA DA EMrtJSAO 

18/09/2020
nAIRRODISTRlTO

AV JCSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CtP 
16400-400 “TTStrao

LIXS
FONE FAX 
1435325198

UF 
SP

INSCRIÇÃO tSIAOUAL »1ORA OA SAÍDA

FATURA DUPLICATA

16 10 2020 3 662,30 002 0611 2020 3 662.30

CALCULO DO IMPOSTO

• AS? b- CAtCU^CXJICMS VAt OR DO ICMS
1.145,77

BASt Dt CALCULO DO ICMS ST
0,00

VALOR DO ICMS SUGSnTUiÇÁO
0,00

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

7.324,60

..M >• »<t II VAt Oít DO SEGURO
0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00

VALOR TOTAL DOIPI
0.00

VALOR TOTAL OA NOTA

7.324.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE
COOiGOANTT PLACADOVElCULO UF CNPJCPF 

01125797000701

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200
MÜMCÍP1Ô
SAO PAULO

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

149529966118

W rCPECít MARCA NÚMERO PESO BRUTO
350,08

Pt SO UQt/.DO

350,08

I

I

I

I

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

□E SGFCiÇÃO OOS PROOU TOS SERVIÇOS NCM SH CST CFOP UND OUANT VUNJT V.TOTA1. PC ICMS VICMS VlPl AL
ICMS

ALIPJ

AG.DESC.25 X 03 C/100-SR LT 144N4 HO) 01/ 

2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 144N4, Qtde: 

•C ,Data Fab: 11/01/2020, Data Vai: 31/01/

202b)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2769N4 (10) 

07/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 2769N4.

Çtce: 10 .Data Fab: 01/07/2020, Data Vai:

90183219 400 5102 CX 10 5.7970 57.97 57.97 6.96 12.00

51/07/20251

AT.CREPE 20X4. S11,8) UF DZ-EÜROPA LT 36212 

|2! 02/2025 (Fornecedor: 19952, Loto: 362- 

12, Qtdo: 2 .Data Fab: 06/02/2020, Data

90183219 400 5102 CX 10 6.6330 66.33 66.33 7.96 12.00

. -183

Vai: 06/02/2025)

AT CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 31/07 

;2i 07/2C25 (Fornecedor: 7659, Lote: 31/0- 

7. Qtde: 2 .Data Fab: 27/07/2020, Data 

Vai: 27/07/2025)

AT.CREPE 10X4,5(1,8)15? DZ-ORTCM LT 05/01 

iZ’. 01/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 05/0- 

l, Qtde: 2 .Data Fab: 27/01/2020. Data

30059090

90211020

500

040

5102

5102

DZ

DZ

2

2

9.5950

6.1200

19.19

12.24

19.19 3.45 18.00

Vai: 27/01/2025} 902HC20 C40 5102 DZ 2 4.1900 8.38

-

DADOS ADICIONAIS

Cl r CG‘.!H EUJZNTARES

TPO 1Õ21G-C00, BILAC-SP

II
5/2018 no;

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
FALTAS SÓ SERÃO RFPOSíÈSzSfe 
forem relacionadas no
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

Convênio n° 0'1,JOqJ

O(lpo Convu c
Mumcipal <«■ t ,0

Tipo do Despesa. Cus



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

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

terc Artq.se Tcrc.

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

O-ENTEADA 
1-SAÍDA

N® 120655
SERIE 1
FOLHA 2/3

. UAL
««.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRiBUTARlO

PADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

DLSCASÇÁO DOS PRODUTOS SERVIÇOS

.*1663 'SPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI- 

EX-CREHER REF.257199 LT 1993031C |1) 07/- 

1022 IFornecedor: 1C62, Lote: 1993031C, 

• ,Cata Fab: 01/07/2020, Data 

31/07/2022)

NYLON PRETO 3/0 45CX 3/8 CIRCULO TRIANGU

LAR 2CMM C/24-PROCA LT 41620043 (1) 04/20- 

25 (Fornecedor: 2080, Loto: 41620043, 

Qtde: 1 .Data Fab: 01/04/2020, Data 

30/04/2025)

SERINGA 3ESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H3O3 

:■) 05/2025 (Fornccudor: 1156, Lote: H303, 

Qtdc: 1 .Data Fab: 01/05/2020, Data 

’.al: 31/05/2025) 

SCALP N.23 PVC C/1CO-SOLIDOR/LAXEDID 

-T R2H9111 (2) 1 1/2024 (Fornecedor: 2080, 

119111. Qtde: 2 .Data Fab: 01/11/- 

-ta Vai: 30/11/2024) 

25 PVC C/100-DESCARPACF. LT SEIAAA- 

08/2024 ;Fornecedor: 918, Loto:
SEIAAA004D. Qtdc: 1 .Data Fab: 01/09/2019, 

Data Vai: 30/08/2024)

EQ.MAC.FL.IL.F/A-P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR 

LT 15122019 (20) 12/2C22 (Fornecedor: 208- 

C.. Lote: 15122019, Qtdc: 20 .Data Fab: 15/ 

16/12/2022)

.SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H402 

:4 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H402, 

Qtde: 4 .Data Fab: 01/06/2020, Data 

Vai; 30/C6/2025)

LJVA ?/ PROCED.N.EST.X C/1O-LEMGRUBER 

LT PR017K (1) 09/2025 (Fornecedor: 7934, 
Lato: PR017K, Qtdo: 1 .Data Fab: 01/09/20- 

20. Data Vai: 30/09/2025)

LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/*. 0-LEMGRUBER 

LT PR016X (1*. 08/2025 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PR016K. Qtdo: 1 .Data Fab: 01/08/20- 

20. Data Vai: Ji/08/2025)

LANCETA DE SEGURANÇA 28G C/100-DESCARPACK 

LT SLAFAACOfiA (8) 11/2024 (For.-.ocedOf: 91- 

Lote: SLAKAACOBA, Qtde: 8 .Data
Fab: 01/12/2019. Data Vai: 29/11/2024) 

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H306 

.2: 05/2025 IFornecodor: 1156, Loto: H306, 

Qtde: 2 .Data Fab: 01/05/2020, Data 

Valj 3VOS/2O25) 

1‘ERINGA DESC. 3ML SLIP C/5C0-SR LT H221 

03/2025 (Fornoccdor: 1156

Oi

Dl

12/2019

•;?79

.'t.5ú8

:S192

H22!

1358-

Vtde: i .Data Fab: 01/03/2020, Data 

V.»l: 31/C3/2G25) 

I CATETER IV 22C C/’C0 
jj ILTRO-DESCARPACK LT

Li I Fornecedor: 918, 

iÇtcc: 2 .Data Fab: ( 

Ival: 31/01/2025) 

CATETER IV 24G C/100 

FILTRO-DESCARPACK LT 

24 (Fornecedor: 918.

S/-

SCTPAA032E (2} 01/20'

Loto: SCTPAA032E, 

01/02/2020. Data

S/- 

SCTPAXO26M 13) 10/20- 

Loto: SCTPAAC26N,

r.o: 3 .Data Fab: 01/11/2019, Data 

il; 30/10/2024) 

.ETRODO AD.
jC-DESCARPACK 

'Fornecedor:

C/ESP.C/GEL C/5- 

LT SECDAAC017 (20) 12/2022 

918, Loto: SECDAA0017, Qtdc:

□ata Fab: 01/02/2020, Data Vai: 31/12,

llillllllillllllllllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO

3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.rrfe.faxenda.gov.br.porul 
ou no site da Sefaz Autorizadora

PílOTOCOt O AUTORIZAÇÃO DE USO

135200829490019 1S 09/2020 16:19:11
cwj
11.206.099/0004-41

AL IPINCM.SH CST CÍOP UND OUANT VUWI VIOTAt BC ICMS VICMS VIPJ AL

30051030 500 5102 PCI 1 63.6900 63.59 63.59 11.45 18.00

30061090 200 5102 cx 1 30.0700 30.07 30.07 5.41 18.00

90183119 200 5102 cx 1 66.1000 66.10 66,10 7.93 12.00

90183929 200 5102 cx 2 20.6900 41.38 41.38 7.45 18.00

90183929 700 5102 cx 1 20.1500 20.15 20.15 3.63 18.00

90189010 200 5102 PCT 20 21^415 424.83 424.83 76.47 18.00

90183119 200 5102 CX 4 59.2075 236.83 236.83 28.42 12,00

40151900 COO 5102 cx 1 462.4400 482.44 462.44 83.24 18.00

40151900 COO 5102 cx 1 462.4400 462.44 462.44 83.24 18.00

90183999 200 5102 cx 8 17.8500 142.80 142.80 25.70 18.00

90183119 200 5102 cx 2 S0.5000 181.00 181.00 21.72 12.00

90183H9 200 5102 cx 1 56.340C 56.34 56.34 6.76 12,00

90183929 2C0 5102 cx 2 68.3000 136.60 136,60 24.59 18.00

90183929 2C0 5102 cx 3 97.2000 291.63 291.60 52.49 18.00

90181100 200 5102 PCT 20 13.2875 265.75 265.75 47.84 18.03 L-

Convênio n-01<20V 
Tcr.no Adifvo n 0a

Tipo <lo Despesa: Cust



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

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

Ver.csa ce Merc Aciq do Torc.

A apuai
: C7Í) 970 117

DADG5 DOS PRODUTOS SERVIÇOS

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

O-ENTRADA
-saída

N<? 120655
SERIE 1
FOLHA 3/3

INSC FSUDUAL ÜOSU3ST TR.BUTARJO

DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSSCRV.ÇOS
!8loXACILINACOXACILlL) 500MG 50FAX-N0VAFARXA 

11/2021 (Fornecedor: 1901. 

Qtde: 1 .Data Fab: 01/11/- 

30/11/2021)
cInISTATINA*OX.ZINCO P0M TB 60C GEN-CIMKD LI 

‘•>22847 (2) 1 1/2021 (Fornecedor: 1666, Lo

te: 1922847,

508

ONDANSF.TRCNA

Qtde: 2 .Data Fab: 2B/H/2O1- 

2B/11/2021) 

0KG 50AMP 4ML GEN-HYPOFAKMA

:0D5049C (2) 

r: 20050490,

LT 2013668 <31 

07/2022 (Fornece- 

Qtdo: 6 .Data

05/2022 (Fornecedor: 131, 

Qtde: 2 .Data Fab: 28/05/- 

31/05/2022)

BUTIL.£SCOP.*DIPIR.1Q0AMP 5ML GEN- HIPOLA- 

HDF. LT H-O34/2O 12) 03/2022 (Fornece

dor: 1698, Lote: K-C34/2O, Qtde: 2 .Data 

Jat: 01/04/2020, Data Vai: 31/03/2022) 

(AGUA 7/ INJEÇÃO 20CAXP 1CML PL-EQUIPLEX LT 

203’021 (2) 05/2022 (Fornecedor: 104, Lo- 

tv: 2031021. Qtde: 2 .Data Fab: 01/05/202- 

0. Data Vai: 31/0S/2C22) 

SCL.CL.DE SODIO 0.9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX 

LT 2013070 (t>) 07/2022 \ 

|Ç7/2C22 \ LT 2013890 (1) 
jdor: 104. Loto: 2013870.

hab: 01/07/2020, Data Vai: 31/07/2022 / 

Fornecedor: ’04. Loto: 2013888, Qtde: 3 

.Data Fab: 0’/07/2020, Data Vai: 31/07/20-

/ Fornecedor: 104, Lote: 2013890, Qtde: 

: .Data Fab: 01/07/2020, Data Vai: 31/07/- 

2022) 

FOL.CL.DE SODIO 0.9\ 100XL 70FRA-EQUIPLE 

!T 2012939 <10) 05/2022 (Fornecedor: 104, 

L.-tv: 20’2939, Qtde: 10 .Data Fab: 01/05/- 

.C.20, Data Vai: 31/05/2022) 

FUADSEM:DA(NEOSEMID)40MC 20CP-NEO QUÍMICA 

LT B20C0426 {1I 03/2022 (Fornecedor: 1113, 

|Lor.c: 320C04ZO. Qtde: 1 .Data Fab: 09/03/- 

2020. Data Vai: 09/03/2022)

24022 SLIOCORT 50CMG 5CFAM-NOVAFARMA LT 78PC0966

14) 03/2022 {Fornecedor: 2661, Lote: 

76PC0966. Qtde: 4 .Data Fab: 01/03/2020, 

Data Vai: 31/03/20221

Jb9Q4 OMEPRA2OL 2CMG 56CAPS GEN-CIMED LT 2007116

03/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2007-

>16, Qtde: 1 «Data Fab: 01/03/2020, Data

V>1: jl/03/2022)
IZOL.DE GLICOSE 5L 40FR 25CML-SANO3IOL

.1.7 2002C648 (1) 02/2022 {Fornecedor: 2591,

L.-.t-t 20020848. Qtdo: 1 .Data Fab: 17/02/-

4020. Data Vai: 17/02/2022)

•462 SGL.DE GLICOSE 5L 500HL

LT *9115121 (21 11/2021

Lote: 19115121. Qtde: 2

2OFR-SANOBIOL

(Fornecedor: 2630, 

,Data Fab: 21/11/-

21/11/2021)

AGUA OXIGENADA 10VL 1L CX C/12 -VIC P11ARMA

LT M266J0 ;i) 01/2022 (Fornecedor: 7744, 

Lote: H26638, Qtde: 1 .Data Fab: 01/01/20- 

2U. Data Vai: 30/01/2022)

CHAVE DE ACESSO

3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfc.faxenda.gov.br portal 
ou no site da Setaz Autorizadora

PfiOTOCOLO AUTORiZAÇAO DE USO

135200829490019 1^09/2020 16:19:11

NCMSH CST CFOP UNO. CUANT

33041019 000 5102

30049099 (XX) 5102

30039079 030 5102 CX

30049099 coo 5102

30C49099 500 5102

30049099

30049099

30049070

30043210

30039079

30049099

30049099

30039099

CX

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

CNPJ
11.206.099/0004-41

il

“ÍH.H

Convênio n’ 01I20V

Fonte <lc Roeu Pre(Ciuira
Orqao Convcncn e. P c

Mun.c.pal de Bdac
Tipo dc Despesa: Custc.o



03/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:25:53
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =:=: = = =::= = = =: = = = = = = = = = = = = 
BANCO BRADESCO S.A.

23790026099028700013850039379206984310000023519
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIÁRIO FINAL:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.305
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 235,19
VALOR COBRADO 235,19

NR.AUTENTICACAO E.BC4.BA4 •D55.55E.3AA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convcncntc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa; Custeio



cs ri•n oc 
o _ ri 2

White Martins Gases Industriais Ltda

^SWHITE MARTINS rua joao cosi a Martin
nuai*>«r

DIS TRITO INDUSTRIAL 
(1X007(199000

BAURU

165

UF: SP
CEP: 17034-4X0

D ANTE
Docuinerifp \n\ili.n J,t 

I b<;iI I Iclrunic.i

0- ENTRADA
I SAÍDA 1

n 29592
si Kll 82

iiiiiiiiiiiiiiiimraiiiiiiBiiiiiiiiiiiiiiiiiBiiiM
CHAVE DE M l SM»

3520 1035 8204 4800 9516 5508 2000 0295 9218 0857 9171 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora

'Ml Rl-Z.WAOI'L-KAÇÀO

VENDA
INSCRIÇÃO ES|.XDI AL

209072186110
2 NOMF. RAZÃO SOClAl

-r ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
- - I sílí.Kt ÇO

R7 DE SETEMBRO
z* Ml MCIC1O
= “ BILAC
í Vom?’ 'tWIMENIU VALOR MMliRO

£7 29592 235.19
i: 001 06/11/202(1 235,19

1NSCRK XOESI \|>t XLSIBSl IRIHI IÃRIX

C\PI i PE

45.349.461/0001-02
•v < OMPl EMENTO
529

EONEEXX

1836591243
MI RO VENCIMENTO V.XIOR

Kll HA 1/1
PRO1OCOLO DE .XI 1 OKI/.AÇÃO DE 1 SO 

135200907975902 09/10/2020 09:05:17-03:00
CM9
35.820.448/0095-16

í IV«'KI< 'OESI.WI.AL UAI.Wl l-MlSSAO

09/10/2020

-

írííiuTDM '01: bblRÃUVSAll. s

UF-NIRO 09/10/2020
r

1 ( ,J’ IIORXDI.SÃIDA

SP 16210-000 09:05:10
M MERO VENCIMENTO VALOR M MERO X IACIMEMO X.XI.OR

B XSE DE C.XI.Ct LOIX» ICMS

VXLOR DO» RE II

1 VALOR DO 
235,19

VALOR LM> RO
42,33

BASE DEC ÁLCt 1.0 DO H MS DE Sl BMIH l( ÃO X \LOR IX» ICMS DL Sl BS! III IC XO

0.00 0,00
nnn i l>K', ON'° , '» ikam.iaitsas .«i smikix- \aiok
0JI(> 0,00 n ou

: VALOR lOIALIXlSPRODl IOS
0.00

X Al OR TOTAL DA NOTA 
0,00RAZÃO SOCIAL

Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP
1 NDEREÇO

»»n n»Rr.»M« cODIGOaM! 11 u XlX)\l.ic i IO 
0 - Remetente 1 E • CNPJ CPF

04.692.640/0001-60
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848
<?l 'MIDADC --------------------—

Ml NÍITPIO

____________ ARACATUBA n ■•'M >:i( \<I 1 Sl \D( Al
SP 1772109061(9

1 CILINDROS 'K< \VM r: SO Bl« lo

10,500
1'I Mi í HJI !1HJ

< oi» PROD DHSCRIÇÀO DOS l*RODIJ LOS

............Í^.5070 Oxigênio Medicinal Cil PP
NCM/SII C.S 1 CI-OI» (IN, QTD v. UNIT. V

..................................................................................................5,04 M3 2 0000 114.7377

LOTAI. BC ICMS BC ICMS Sl VICMSSI

.....?_29*48 235J9

V. ICMS V IPI

42.33

229,48

235,19

Al.lQl O I AS
ICMS IPI

18,00 0,00

INSCRIÇÃO.Ml NKTP.XL

19138
XXIOK IDIXl DOS SERVIÇOS BASE DP CALO l O IX) ISSQN VAI OR IXIISSQN

INIOKMAÇOl S( OMPl IA!l \ | \R|N
COND.PAGTO : 280/CR 28 DDL 06'11/2020 NUM PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO 

doarma/em geral Cavi Arma/ens Gerais tJda. situado na Av. Gov. Mario Covas. 3.848-F 

40045070 Lote: KM6O2O28OOO3 Cilindro: 021564248

. . . ——~j; 6017 ROTA: 60119 VIAGEM: 37554 As mercadorias scrao retiradas 
- W. Amenca - Aracaluba-SP - CEP: I6O7I-OO3.CNP7/MF 04.695.423.0001-24. inscr. cm nr 177 210.915.1 |n Ilan:

RIAERV.XlXi.XOI ISCO



03/12/2020
306203062

18:25:53
0035

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099028700013858039379209384310000256528
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIÁRIO FINAL:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.306
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.565,28
VALOR COBRADO 2.565,28

NR.AUTENTICACAO E.81C.12A.118.C69.B1D

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convenente: Prelcitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio
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ri

White Martins Gases Industriais Ltda

Í^WHITE MARTINS ri a joao costa martin n uu> i*
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU
08007099000

Mil KBZAli.SUPÍ-RSr.AO

VENDA
IVst KIÇÃO I.ST.WI Al.

209072186110

D AN FE
IXk uinenh* \ti\ili.ir «Ij 
Ni4.i I jxeal I Irtionica

165 0. F.S IRADA
I SAÍDA 1

UF: SP N' 29591
CEP: 17034-480 sutil 82

iouia 1/1

I INSCRIÇÃO ISI.SIJl M.sl BM IKIBI TÁKIA

< ll.Wk 01: .WI-.SSO

3520 1035 8204 4800 9516 5508 2000 0295 9118 0857 7635
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IKOIOCOLO 1>E Al’ FOKIZAÇAOOH I SO

135200907950331 09/10/2020 08:59:59-03:00

35.820.448/0095-16

BASE OH CAl.lA l O OO ICMS VALOROOICMS
2.565,28

NOME/ RA7.ÂO SOCI Al.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREÇO

R 7 DE SETEMBRO 529
COMPLEMENTO

Ml NK.lilO

BILAC
FONEEAX

1836591243
MMIRO VEM IMI.NIO VALOR N
29591 2565.28

001 06/11/2020 2.565,28

l MI RO VENCIMENTO VALOR Nl MI RO VI.NCIMEMO V.MOR V.St.OK

INSCRICÀDESTADl Al DM A DE EMISSÃO 
09/10/2020

HMRKO
CENTRO

DAI\DI l N1K Sl» s SAÍDA 

09/10/2020
1 '■ ‘ <> I» HOR A OI SVIH

SP 16210-000 08:59:39

BASE DHS Ál.Cl I.OIXIK MXOL-S( BSTltllÇAO VALOK IX) ICMS Ul Sl ESIIICIÇAO VALOR IXJKV
461,75 0,00 0,00

VALOR DO FRETE ' V ALOR DOSEGI RO . DESCOMO Ol IRAS DESPI N AS ACESSÓRIAS ’ SALOR IOIALDO1PI
141,17 0,00 0,00 0,00

< VALOR IOIALIX)SI’KOI>1 IOS
0.00

VALOR TOTAl l)A SOTA 
0,00

2.424,11

2.565,28

t f k vz.vosix i m
Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP

»RM»rOR<OMA CODKXÍA

0 - Remetente
M l 11 A< AIX)\EÍC( IO

(14.692.640/0001-60
-w 7 3r 1 SDI.REÇO Ml NICIPIO <E i.NM•RÍÇAÓhSTADI M
C 3 K AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARACATUBA SP 177210906119
> ' Qt 'AN 1 IDADE ESPÉCIE ‘ MARCA NI Ml R VÇÃO ' PESOIÍRL IÒ PESO I.ÍQI IIX)

6 CILINDROS WM 317.820 52.800
COO l’BOl> DI-.SCKICAc> DOS l-KOIMl 108 NCM/SII C.S r CI-OI* ’ UN. QTD V UNIT V COTAI. IIC ICMS BC.KWISSI V.ICMSS1 V. ICMS V 11'1 ALÍQUOTASf< MS III
40038432 Oxigênio Medicinal Cil T I0M3 28044000 0(10 5104 M3 40.0000 53.0243 2.120.97 2.256.43 406.16 18.00 0.00
40054247 Oxigênio Medicinai Carga Cil G ................................ 28044(100 OÓo 5ÍÔ4 UN~.............2*0000 15175687 30344 308'85 5559 Í8.ÕÒ Õ.ÕÒ

ISSCKIÇÃOMI sicirxí

19138

COND.PÁGTO : 280/CR 28 DDL 0641/2020 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 F1L1AUFABR1CA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6017 ROTA: 60119 VIAGEM: 37554 As mercadorias scrao retiradas 

do armarem geral Cavi Armazéns Gerais Lida, siluado na Av. Gov. Mano Covas. 3.S48-F - Jd. America - Aracaluba-SP - CEP: I6O7I-OO3.CNPJ/MF 04.695.423.0001 -24. inscr. esl. nr 177 .210.915.110. Item: 

40054247 Lote: 1046020269005 Cilindro: 016676752 Item: 40038432 Lote: 1046020270001 Cilindro: 029390515 liem: 40038432 Lote: 1046020275002 Cilindro: 029390630 Item: 40054247 Lote: 1046020276006 

Cilindro: 016694581 Item: 40038432 U)le: 1046020282002 Cilindro: (104243995 021536476

VALOR IX) ISSQS



10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:32:46
306203062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 21.407,41
♦»«*»* TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 9.233.11E.4F5.5F8.AD4

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n“ 04

Ponto do Recurso Municipal
Orqao Convcncntc Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



03/12/2020
306203062

18:25:53
0035

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790028079030300000506000159803184350000053270
BENEFICIÁRIO:
R Z DO AMARAL - ME
NOME FANTASIA:
R Z DO AMARAL - ME
CNPJ: 26.181.451/0001-66
BENEFICIÁRIO FINAL:
R Z DO AMARAL - ME
CNPJ: 26.181.451/0001-66
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

111.001 
10/11/2020 
10/11/2020 

532,70 
532,70

8.78B.A6E.8F5.034.20D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte do Recurso Municipal
Or<|.>o Convcncntc Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo *,c Despesa: Custeio



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ft-ERALDO
R Z IX) AMARAL ME

Kl A Qt INZE DE NOVEMBRO. 857

ARAI A H HA ■ SPCEP: I60I5-095 EON1:.:( 18) 3301-8550

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICzX 

0 - ENTRADA 
I - SAÍDA 
N" 1.837 
SÉRIE 1 

I-L 1 de I

CHAVE DE ACESSO

3520I0261SI45I0001665500I000001S371000009208

CoiimiIiu de autenticidade nu portal nacional da NFc 

uuic.nre.fazenilii.eoi.br/iiortal ou no site da Scfaz autorizada
NA(UKI.ZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros cm op____________
INSCRIÇÃO LSIADUAL INSC ESTADUAL DO Sl.BS I I RIBUTARIO

177374796116

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200983981286____________________
CNPJ

26.181.451/0001-66
DESTIN MARIO ',<1 Mi II NU
NOME RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
cnpj cpf

45.349.46l/000l-02
DATA DA EMISSÃO

29/1Ü/2O2O
I NDERl CO

SETEMBRO. 529
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO

CEP
16210-00'

DATA D/X SAÍD/X / ENTRADA 

29/10/2020
Ml NIC IPIO 

BILAC
FONE FAX UF

SP
INSCRICÃO ESTADUAL 

ISENTO
HORA DE SAlDA ENTRADA

14:07

FATURA

t,'L INIit N1OS I I RIN FA E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS

Niuncro Vçnvnncnk» Valor RS
I 10 11/2020 532.70

( M.Cl l.C> !)l) IMPOSIO

BASI Dl ( \l( CIODOK MS

O.OC
VALOR DO K MS

O.OC
BASF DE CALCULO ICMS SUBST

O.OC
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

O.OC
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

558.9?
VALOR DO FRETE 

o.oc

VALOR DO SEGURO

o.oc

DESCONTO

26.2?
OUTRAS DESPESAS

O.OC
valor DO IPI

O.OC
VALOR total da nota

532,70
IRWSroRIAQOR VOLUMIS IRA NSPOR l AI )OS

RAZ \O SOCIAL 
O MESMO

1 RE IF POR CONTA___
0 LM1ITMF 1 i I
1 -DESTINATÁRIO l * 1

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

FNDFRFCO 
RUA. SN

MUNICÍPIO 

BILAC
UF

SP
INSCRICÃO ESTADUAL 
ISENTO

QUANTIDADl

0
LSPECIE XI ARCA NUMERAÇÃO 

0
PESO BRUTO

o,oc
PESO LIQUIDO

o.oc

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO
| lH.sc W(Ai>OiHW(MTU | N( M SH n<r UNIU <3 AN11OA0Í V USHARIO | V TOTAL BC ICMS V ICMS j vtr. 3

• 4 BICO P TORNEIR A FERRO 3 4X1 2 79070090 (XX) 5102 PC 1.0000 3.X5OO 3.X5 0.00 0.00 0.00 0 0.00
Kl IUNTI SKGQUARTOZOLIT PRETO-GR AITI1 32149000 060 5405 PC 3.ÜÜ00 26.2500 7K.75 Ü.VU 0.00 0.U0 u 0.00

4SIU V M \ ULA PLAST LAV.CVUNHOS LADRAO BR 39174090 060 5405 PC 2.000(1 11.5000 23.00 0.00 0.00 0.00 0 0.011
4 Â$N VIST X 1 atfx i.ucks isi.t branco 32091010 060 5405 PC 2.0000 226.G900 453.3X 0.00 0.00 0.00 0 0.00

AHBB
Hoscxtal Padre Bernardo

03OQ-SP

Subvenção: Portaria
io 13.995 / 2020 

Auxjüo &nerpsncisi COV1D-19

'. Ai Cl i 11 DD ISSl.lN
INSCRICÃO X1UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

O.OC
BASF DE CÃI CULO DO ISSQN

O.OC
VAI OR DO ISSQN

O.OC
DADOS ADICIONAIS
INI ORXfACÒÍ sCOMPl EMl NTARÍ S

R APROX DOS TRIBUTOS R$ I6S.74 (3I.6S%> Funlc IBPT

INI ORMAÇÔES DE INTERESSE DO FISCO

PENASUFTSistemas IIX) 3653-166!

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Eonto do Recurso Municipal
Orqao Convcnonto: Prefeitura

Municipal tio Bilac
Tipo tio Despesa: Custeio



03/12/2020
306203062

18:25:53
0045

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

NR.AUTENTICACAO 6.C35.29E.A25.720.0E9

BANCO DO BRASIL

00190000090178990900700001015171884380000031970
BENEFICIÁRIO:
BIRIMED C P M H EIRELI
NOME FANTASIA:
BIRIMED COM DE PRODUTOS MÉDICOS
CNPJ: 67.751.776/0001-14
PAGADOR:

HOS

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0001-02

BRA

NR. DOCUMENTO 111.002
NOSSO NUMERO 17899090000001015
CONVÊNIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 319,70
VALOR COBRADO 319,70

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Tcrnto Aditivo n° 04

fonte dc Recurso Municipal
Orq.io Convoncntc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio
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S*Att k.V.V)MVl.\!
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BATA UAI V. x •_>»

16/10/2020
W-M • itAlRKO-WHIlll ti-r DMANAPV NtKAD.A
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1 XII KX
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Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municip.nl 
OrqinrCoiivuituntc Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo do Despesa: Custeio



03/12/2020
306203062

18:25:53
0037

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099029000010928039379202184370000015442
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIÁRIO FINAL:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

111.003 
12/11/2020 
10/11/2020 

154,42 
154,42

NR.AUTENTICACAO B. 9CD ■ 2F1 •FE3.28D.F0B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Tivnio Aditivo n° 04

tonto do Recurso Municipal
orqoo Convonento Prefeitura

Municipal de Bilac
tipo dc Despesa: Custeio



o 
00

White Martins Gases Industriais Ltda
DANFE

IXk uiiicnn» Auxiliar du

fSIWHITE MARTINS rua joao costa Martin
rtiu.v «r 165 0 I X I RADA 

I SAÍDA 1

SAH KrZAUAOll-KACÁO
VENDA

209072186110

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007(199000

BAURU UF: SP
CEP: 17034-480

INSCRIÇÃO LSI ADI M SI BSI IRIBI I ÁRI \

n 29278
sÉRIl 80
IOIHA 1/1

3520 1035 8204 4800 9516 5508 0000 0292 7818 0913 4744
Consulta de autenticidade no portal nacional da NH-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l'KOI OCOLO OH AUTORIZAÇÃO OH I SO

135200927293026 15/10/2020 08:03:23-03:00

3 NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
- ENDEREÇO

= R 7 DE SETEMBRO
45.349.461/0001-02

529
COMPt hMFMO

BILAC

29278 
001 12/11/2020

VALOR
154.42
154,42

>'ALOR

1836591243
CALOR

35.820.448/0095-16
INSCRK ÃOESTADt AL

BAIRRO

CENTRO 
n- -

16210-000SP
VENCIMENTO VALOR

IMI.ADF EMISSÃO
15/10/2020

15/10/2020
HOR A DE SAÍDA

08:02:45
AI.OR

0 BASE DE CÃLCl LO DO ICMS

VALOR DO) Rh. 11
154,42 27,80

2,85
VALOR DOSEGLRO

s , RAZÃO SOCIAL

í, s.Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP
:: 3 4 ENDEREÇO

5 3 5. AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848
5>^Ql ANnDADE ' ~^fESPÉCÍ

CÓO PROD

40054247 Oxigênio Medicinal Carga Cil G

ÃLCt LODOK .MSDESl BSIJIl ICÃO VALOR DO ICMS DEM BSI lll IÇÃO VALOR DOFCP

0.00 0,00

0,00 0,00 0,00
»k».ik roícnxiA cooica) am l * PLACADO VEÍCC LO

0 - Remetente

> MARCA
CILINDROS

ARACATUBA

280440CX1 0<K) 5104

UN

UN

VALOR IOIAI. D<» 11*1

| VALOR llll.ALlXJSPRODl 1OS
0.00

VALOR TOTAt DA NOTA
0,00

151,57

154,42

WM

1.0000

V. UNIT

151,5687

ISSCKICÀOMÍ NICÜ-AL

19138
OR IOIAI DOS SERVIÇOS B.AShDECAÍ.Cl LOIX)ISSQ.S

04.692.640/0001-60
|í) INSCRIÇÃO ÉSTADC.AL

SP 177210906119
PI S(> BRl H) PESOLÍQI IDO

0,110
V ICMS

151,57 154.42 27.80

ICMS

18.00

in 

0.00

CAIOR DOISSQ.X

O

z

IMORMAÇÔESCOMH I MhMARkS
COND.PAbTO.: 280/CR 2« DDL 12/11/2020 NUM.PARC.: I ENTRADA: 0.00 F1LIAL/FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 41729 As moradoras senso «irado. 

< o armazém geral Ca\i Armazéns Gerais Ltda, situado na Av. Gov. Mano Covas. 3.848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP; 16071-003,CNPJ/MF 04.695 423/0001-24 inscr est nr 177 ->10915 110 Item 
40054247 Loie: 1016020287004Cilindro: 021558265 (hospital de Bilac -10.915.110. Item.

RESERVADO AO FISCO



03/12/2020
306203062

18:25:53
0048

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =: = = = = = S3 = = = = s= = = = = = = = =l = 
BANCO BRADESCO S.A.

23790026099028800019484039379205184350000225643
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIÁRIO FINAL:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

111.004 
10/11/2020 
10/11/2020 
2.256,43 
2.256,43

NR.AUTENTICACAO D.87 6.5F3.5AE.714.7 6B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Tonto do Recurso Municipal
Orqao Convcncntc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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■iSWHITE MARTINS

SAIl Rl-ZA OÁOrtRACÀO

VENDA
ISSCRIÇÁOI S1AUI \|

209072186110

White Martins Gases Industriais Ltda

RUA JOAO COSTA MARTIN

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000

NOME / RAZÃO SOCI Al

ASSOCIACAO BENEF ICENTE DE BILAC
X ENDEREÇO
í R 7 DE SETEMBRO

BILAC

29264 
001 10/11/2020

VALOR
2256.43
2.256,43

2

O BASUDECÃLCVÜilXlicMS ; VALORDOICMS

2.256,43
VALOR DO FRETE

RAZÃO SOCIAL

Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP
S L.SlLUaÇÔ

2

165

BAURU UF: SP
CEP: 17034-480

| ISSCRIÇAO LSIADl M SI BSI IKIHI |'ÁRIA

529

VEM 1MI-NIO VALOR

i VALOR IX* SEGl RO
135.46

406,16
i DESCOSÍ O

0,00

DANFE
Divuinento Auxiliar da 

Fix';il Eletrônica

0 - ENTRADA 
I SAÍDA

n 29264
1

sirii 80
1 <>l HA 1/1

45.349.461/0001-02
COMIA LSU-S UI

1836591243
ENCIMEM (i VAI OR

3520 1035 8204 4800 9516 5508 0000 0292 6418 0884 4823
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE Al IORI/AÇ \O DE l $0
135200917485455 13/10/2020 10:54:12-03:00

35.820.448/0095-16
INSCRK tal SI MM M

BAIRRO
CENTRO

SP
NI MERO

16210-000
VALOR

DAIADE FMISNÃO
13/10/2020

13/10/2020
IIORADI.SMDA

10:53:55
\.\LOR

nnn1 "UW lx,l™sul-SlBMiniÇ.\O VALOR UOKT
0,00 0.00

( CODIGO AM l ' lA.ACÁlXI VLiCC IO
0 - Remetente

VALOR IOTAL 0011'1
0,00

'l VALOR lOIAl. IX1S l'ROl)i:tOS

0.00
VALOR TOTAL OA SOTA

0,00

2.120,97

2.256,43

AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848
í'í ÍSiffi

4
ARACATUBA

04.692.640/0001-60 
isSCRR AOESTAOl AL 

177210906119

cOn PROD

40038432

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

Oxigênio Medicinal Cil T I0M3

MARCA
PI-SO URI IOCILINDROS

SP

40.0000 53.0243 2.120.97 2.256.43

PtiSO LlQl llx)
317.600

28044000
406.16

52,800

ICMS

18.00
in
0.00

Zl INSCRIÇÃO Ml MCIPAI

íj 19138
V\|.OR lÓlALDOSSERVICOS

BASE 1>E CALCl LO DO ISSQ.S V MOR DOISSQN

,'.>L9“SL'C0l-S COMIA I MI-SIARI S
m i COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 10' 11/2020 NUM.PARC.: I ENTRADA: 0.00 FILIAUFABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO 6010 ROTA- 6010 VIAGEM* 3SO2O A !

j 8 An™“ns Gcral' Llda' S,,uado “ Av °°v Maril> C°'“' ■'848 '■ • w Ameno - Araomba-SP. CEP 16071X103 CNpTÍÍf m MS 42^1 mereadon» «mo «oradas
RESERVADO AO FISCO

o i 
a. o



17/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:51:56
306203062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 10.649,30
*«»*** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO E.5A8.F3E.468.0A0.62 9

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponte do Recurso Municipal
Orqao Convcncntc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 422 - BANCO SAFRA S.A. 
AGENCIA: 0207-0 - AGENCIA ARACATUBA 
CONTA: 581.252-1

FAVORECIDO: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARE 
CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80
VALOR: R$ 3.800,00
DEBITO EM: 17/11/2020

DOCUMENTO: 111701
AUTENTICACAO SISBB: 0.E71.43E.96A.2B2.5C5

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Tonto do Recurso Municipal
Orqao Convcncntc- Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Número da Nota 
867

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Data dc Emissão 
18/08/2020

Data e Hora da 
Competência 

18/08/2020 às 14:38:57

Código do Verificação 
8579-5887-6452

IX
SEAinttCEK

PRESTADOR DF SERVIÇOS
< xp.i 20.151.318*0001-80 Cód. Mobiliário 74877 Insc. Mun. 74877

X<»n»c TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

1 •i^r.ulnui n AVENIDA-CUSSY DE ALMEIDA JUNIOR Xíinivro 2734

U urro VILA NOVA (El* 16025-333

Município ARAÇATUBA 1 F SP

N.io Op!an:c do Simples Nacional

3621-0411 *8330’0050

TORRlCElLI-^TORRlCELLIATA COM SR

Autenticação

TOM ADOR DE SERVIÇOS
( 1*1 ( MM 45.349.461/0001-02 IE

Iiinci iv.n» XIixn. < ód. Mobiliário

Xtiiiu- ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 -in.nl

Itll. ( WlH|l.

prestacao@ahbb.org.br l'cicf(»nc

-R. SETE DE SETEMBRO xúmero 529

Rairio CENTRO (l.l* 16210-000

MuilK (pio BILAC II SP

< onipk nicnh» P.tis BRASIL

0

ISENTO

Descrição

479

IIISCIIIMINAÇ \O DOS SERVIÇOS

\ Ir. Unitário Driconte

MANUTENÇÃO INSTALAÇÃO E CALIBRAÇÁO EM AUTOCLAVE 
SANTA LUZIA

3.800.CC00

Qtdc

0,00

Allq. 
Tributo 
(IB!*T)

0,00 3.800.C0

R* V snn.ini

IXFORMAÇÔFS REFERI M F.s A DISCRIMIXAÇÂO DOS SERVIÇOS
banco safra 
.m) 0207 
cx 00581252-’

I RIBL ros

ris íRsi < Ol IXS(R\j IR (RS» < nnru'

IOI (Km ii*i tRs»

VALOR to tal da nota =
\ih idade

i3?1COO-iNS1AlAÇÀO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

RS 3.800,00

Opc.aeà.»
Se-r. Lançamentos do M.itcna.vEquipamentos

>1(11.11. ;n> du Xut.i l iN5 ;il

<”..» B:«\e de Cálc. (RS)

Dcduçuu dc Malcriuis k<|iiipuinento\
Nao

1 <ic.»l dc» Xcx v •<<»
Dentro do Municip o

\ Ir. íoluldus Deduçôcv (RS)

Respanv.iwl pelo imposln
Prestador dos Serviços

\ Ir. I <i(:il Rclidn (RS) \ ll. <l» 1'>S tRSr
4 0000 3.800.03 0.00

valor líquido da nota =
0.00

= RS 3.800.00
152.00

Ol I RAS IX FORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)
O credito gerado estará dfSfíonnrol somente apos o rocolnimento do ISS desta NF-e

IUcchl(om<»> do Prestador: TORRICEI.l.l EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 20.151.3 IX OniH-XO 
Os serviços constantes da Nola Fiscal de Serviços Eletrônica n.“ 867 emitda em 18108/2020 as 14:38:57 • Cód Venf 8579-5887-6452 

Condições do Pagamento Vencimento: 18:08,2020 Valor Total RS 3.800,00 Valor Liquido RS 3.800.00 
Ãss:___________________________________________________________ em______/_____ /________ .

Assinatura do DestmatarioTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

AH BB
Hospital Padre Bernardo

Büac-SP

Subvenção: Portaria 
n° 13.995/2020 

Awuüo Emêrçanaal COVIO-19
Convênio n" 0V2017
Termo Aditivo n 04

... «nrurso Municipal

____ Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
= = = = = s== = = = = = = = = = = = = = = = = = =: = = = = = a= = = = = = = = = = = = =: = = = =:=z 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 10.890-1

FAVORECIDO: EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA 
CPF/CNPJ: 21.994.461/0001-05
VALOR: R$ 189,71
DEBITO EM: 17/11/2020

DOCUMENTO: 111702
AUTENTICACAO SISBB: 5.229.913.9A2.588.36C

Convônlo n" 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponto do Recurso Municipal
Orqao Convcnentc Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



Í0 01

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 ■ R OSWALDO CRUZ. 146 - CENTRO - BIRIGUI - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c

Número RPS Número Nota Fiscal: Data Emissão'
2865 2833 03/11/2020

Chave
GZ1C-NIDF

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA - ME

9 DE JULHO, 1630, teste - JD N SRA DE FATIMA 
CEP 16200-767 - BIRIGUI - SP

CNPJ/CPF: 21.994 461/0001-05 Inscr. Estadual/RG ISENTO
Email: contato@examedic.com.br
Telefone: 3638-4736 Inscrição Municipal: 35568

Local do Sorviço: 1 . SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO Competência: 11/2020

Atividade 4 02 • Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia. ressonância magnética,
radiologia, tomografia e congêneres

Dados do Tomador de Serviço

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CEP-Endereço 16210000 ■ RUA SETE DE SETEMBRO 526
Bairro centro Cidade. BILAC Estado: SP
CNPJ/CPF 45 349 461/0001-02 Inscrição Estadual. Inscrição Municipal
Email afernandes@ahbb org br
End p/cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total

3 PCR - Proteína C Realiva - Quantitativo 3,77 11.31
9 Potássio 2.27 20.43
9 Sodio 2.26 20,34
3 AST • Aspartato Aminotransferase (TGO) 3.32 9.96
2 ALT • Alanina Aminotransferase (TGP) 3,32 6.64
1 Troponina 1 30,00 30.00

10 Ureia 3.87 38.70
20 Urina Parcial 2.47 49.40

1 VDRL ■ Lues 2 93 2.93

Observação boleto bancano 20-11-2020 Total dos Serviços 189,71
Total de Deduções 0,00

SEM RENTENCAO 2,00% 3.79
Total da Nota RETENÇÕES Total Liquido

189.71
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS

3,79 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 189,71
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br

Recortar aqui

Data Emissão 
03/11/2020 RECEBÍ DA EMPRESA EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA - ME 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICANúmero da NFS-e 
2833

Chave
GZIC-NIDF Local/Data Assinatura

,\ H B B Subvenção: Portaria
-tnsoilal Padre Bernardo n° 13.995 / 2020

BftaO-SP Auxiüo ErnerganóBl COV1D-19

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

F-ontc de Recurso Municipal
Orq.io Convcncntc Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0028-0 - BILAC 
CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
CPF/CNPJ: 02.007.909/0001-05
VALOR: R$ 559,14
DEBITO EM: 17/11/2020

DOCUMENTO: 111703
AUTENTICACAO SISBB: A.ECC.FF8.889.016.55E

Convênio n° 0V2017
Termo Aditivo n° 04

Tonto dc Recurso Municipal
Orqao Convcnentc: Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo do Dospcsa: Custeio



Kl < I BI MOs Dl J|’U1| \C M XII RIAIS PAR X COXsTRlÇÀOl.TDA Ml OS PRODUTOS I <)1 SERVIÇOS CO.XST ANTES D/X NOTA I ISCAI. AO I XIX)

D XI X Dl RI Cl BIXIFX IO IDI XIII ICXÇÂor ASSIXAII R \ |)()K! CI.BI DOR NF-e
N° 000003229
SÉRIE 1

l>l sl |X \ | XRIO |<» ME FFX TF.

IP BlI AC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO L I DA ME

BWDKIRAXI ES 44(1 
CKN 1 RO-BILAC-SP 

16-10000
1 °nc 18 36591562 - l :»x

——<'-J jpbilac a gmail.com

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal
Eletrônica______

O-Entrada j
i - Saida ----------

N"000003229
SÉRIE 1
1/1

(OXI ROM DO I ISCO

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllw
CHAVE Dl ACESSO

35201002007909000105550010000032291517705947 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e xx*wxv nfe fazenda gox- br/portal ou no site 

da Sefaz autori/adora

X \ |l Kl / \ Opf RAÇÃO

VENDAS COM SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA
PROIOCOl O Dl XITORIZ AÇÃO Dl I SO 

135200999029297 03/11/2U2O 16:43:34

IS-| KK ÍOIM 11» 11 INSt Kit. ÁOISt-Wl .11 IX>M UM IKIHVtARIO t Xl-I

21300389511 1 02007909000105

XOXtf K XZ XOSíH 1 XI

2579 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DC) BRASIL
CXPJ CPF
45.349.461/0001-02

D XI .XI MISSXO 
30/10/2020

1 XI»| Ri (,(•

RUA SETE SETEMBRO 529
B AIRRO DISIRITO 

CENTRO 16210000
DAIXDXSXIDX IXIRADX 
30/10/2020

Ml X!< ino 
BILAC

ioxi rxx
18 36591243

IT 
SP

IXS( RIÇ XOÍ St XDl XI 

ISENTO
HORA Dl S AIDX 
16:45:11

I X I I R X

< XI < l I O 1)0 IMPOSTO

B \M Dl ( XI < 1 IO|X)I( Ms 
0.00

X At.OR DO ICMS
0.00

BASE Dl (XI Cl IODOICMS st BS TI TI IÇ ÃO 
0.00

X At.OR DOK XtSSLBSIlll IÇ ÃO 
0.00

X AI.OR rOTAt DOSPRODI los
559.14

X XI <*R IX)IKI II 
0.00

X XI (>K IXlSlGl RO
0.00

Dl MOXIO
0.00

OCIKAs Dl SPESAS ACESSORI XS
0.00

XAI.OR IX> 11’1
0.00

V Xl.OR TOTAL DA XO I X
559.14

I RXXSPORI \|)()R/V()| t MI S I R XXSPORI \I)OS

l> XIX )S 1)0 l*R<)Dt IO'S| RX |(,()

XOMI KXZÃOX (XIXI 1 Kl II FORCONIA 
Sem Ocorrência

( ODIGO ANTT PUXC X IX)XT|C< 1.0 Cl < XPJ CPI

1 XDl RI (.O município UF INSCRIÇÃO! SI ADI'-XL

<?l XXIII) XDl i-.xw-cn MARCX XI M! RO PESO BRI TO 
0.00

PIÍSOI IQI IDO 
0.00

I) XDOS \|)|< IOX XIS

( OD PROD DISCRK. XODOPKODI IOSI RXIÇO NCM Sll :soss ( IOP l M) QVAM V l.-NIT X Dl S( X TOIAL BC K Xtx X ICMS X IPI AUOLQTA
f< MS !H

1221 IIIINXER LI KSNOVA- LTIRO KEF.-228 J81400V0 0500 5405 LT 4,000 16*0 0.00 66.00 0.00 0.00 0.00 00 0.00

1419 SILICONE GEI. BOXER J^IOOOU 0102 5102 UN 2.000 I4J3 0.00 28.66 0.00 0.00 0.00 00 0.00

!bl CAXALETA 2MT- SOBREPOR C/ Dl PUS FACE - l-ARGA 39162000 0500 5405 UN 3.000 15/40 0.00 46.20 0.00 0.00 0.00 00 OfiO

3M EXTENSÃO 5MT 8S444900 0500 5405 LN 1.000 18/13 0.00 19.43 o.oo 0.00 U.00 00 0JM

1257 TINTA ESMALTE BRANCO Gl. 32081010 0500 5405 UN 2,000 93,50 0,00 187,00 0.00 0.00 0,00 00 0,00

I7S8 PINO FEMEA 10 AMPS - F.VME 85366910 0500 5405 UN 1.000 7J8 0.00 7J8 0,00 0,00 11,00 1)0 0,00

l.<6 FITA CREPE 48MMX50M 48114110 0102 5102 VN 1.000 10,64 0,00 10.64 0.00 0.00 0.00 00 0.00

LAMPADA FLUORESCENTE LEI) 20W7I8W 85395000 0102 5102 UN 6/X)0 JM» 0.00 194.88 0.00 0.00 0.00 00 0.00

IXFORM AÇÔI SCOMPI I Ml M XKí S
IXK l Ml Xl<) CMllllX) POR 1 MPR! S X Ml OLIlTOinXX.il DO SIMPI.I S X XCION XI. X XO P1RM1IL'

Kl SI RX ADO AO I IS< O

ODIRI HOIMX RIDIIODL ICMS SOS D RMOS IX> ART 23.DXLC 123206. Tnb \p;ov RS ?«.*)’> FcJcnl c

rtosorta^re^marnc'Bilac- SP

13.995 / 2020

Convênio 1° 01/2017 
Termo Ad üvo n° 04 

„lo tte Hnr.llrSO Municipal 
rn,wenc-ntc Prctcitürã

Municipal dc Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A 
AGENCIA: 0028-0 - BILAC 
CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 544,50
DEBITO EM: 17/11/2020

DOCUMENTO: 111704
AUTENTICACAO SISBB: 1.37B.19F.685.3D9.2 58

Convênio n“ 01/2017
Tormo Aditivo n" 04

1-ontc do Recurso Municipal
Drq.io Convcncntc: Prefeitura

Municipal dc Bilac
''Po dc Despesa: Custeio



!

t PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
599

Data dc Emissão
04/11/2020

Data o Hora da 
Competência 

04/11/2020 As 09:13:05

Código do Verificação 
5883-1813-9393

PRF.ST\DOR DF. SFRV IÇOS
( XIM

Nume

1 u^r.itluino

Bairro

G6 232 354.0001-48

ROBERTO EUGENIO ME

-SETE DE SETEMBRO

CENTRO

(Od. Mobiliário 4500118 Insc. Mun. 4500113

Número

( l I*

00529

16210-000

Município BILAC l F SP

Optantv 4o Smutes Xdôo<wl

(-fti 3859-1243

Autenticação

TOM WOR DE SFRVIÇOS

(TI (MM 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição \lnn. 5500023 (■<><!. Mobiliário

Xoine ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIl

I -ntail apnnint@ahbb.org.br Telefone

Iní. ( tiiiip.

1 ogradouro -SETE DE SETEMBRO Número 00529

Bairro CENTRO CKP 16210-000

Município BILAC l F SP

< mnplvinenlu Pais BRASIL

5500023

ISFORM 1ÇÒES RF.FF.RESTF.S A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

DISCRIMINAÇÃO DOS SFRVIÇOS

1 II_______ Dcscrlcâu II VJr, fnlfârlo Qt<Jc || Dctconto Total__________ |

USERVIÇO 544.5000II 100|| o.oo|| 544.50I
Valor 1 ulttl dos *»vr % ÍÇO5> - II 5M4.541

<A!OS-X DF TORAX HO PFRIOOO DE Cl A 31 0= OU'UB«O DE M?0

.RA OCOVIDh*

ESTÃO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A REIAÇAO Ê OS PEDIDOS DE EXAMES

IX" MFCICCS -UNTAMFNTF COM AS FAA ( FICHA DF ATFNDIMFNTO AMRUI ATORtAI )

Hospital Padre Bernardo
B*ao-SP

Sutwenç&o: Portaria 
n° 13.995/2020 

Axwí» Errôrçsncssi COVID-19

TRIBI TOS

< INI >RM !<)T (RS) 11’1 (RSi

IR iRS) < Sl 1.(11$) Oulias Retenções (RS) Outros 11 ibtiios (RS)

KMS(RS)

Ol IRA-S INFORMAÇÕES (RESEKVADO AOHSCO)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 544.50
\ :i\ idade

o-l o?.A"ak5C5 d n cas pntotoçia. ctelnodaclc méo ca

< )|>l r.icãii
Sem Lançjmonios co Ma:o<«a s. Equipamentos

Situação da Nula 1 iscai

S-n»plef. Naàonal

Miqiiuia (%) Baw de Cate. |K$)

2.0000 544.50

radiotcrap a Quimolcrap a dtra-sonogmfta. co

Dedução dc Malcriuis’E<|iiipainciUos

NAO
Local do Scniço

Dentro do Muntcípio

Vir. lotai d:is Deduções (RS)
0.00

VALOR LÍQUIDO D,\ NOTA

Responsas vl pelo imposto 
Prestador dos Sorvçcr»

Vir. Total Retido (RS) 

0.00

- RS 544.50

\ Ir. d» ISS (RS) 

10.89

Convênio n" 01/2017
Termo Aditivo n° 04

conte de Recurso Municipal
Orq.io Convcncntc Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



ROBERTO EUGÊNIO
CGC.06.232.354/0001- 48 Inscrição Estadual: Isento 

Inscrição Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (O‘"18) 681-1243 Ramal 31 

Bilac/SP

Período de 01/10/2020 à 31/10/020 
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Benedita Martins Noali Tórax RS 49,50
2 Aremelindo Lima Trevisan Tórax RS 49,50
3 João Nogueira Tórax RS 49,50
4 Julio Cesar Brito Tórax RS 49,50
5 Andréa Regina Marques Tórax RS 49,50
6 Nakoko Hatano Tórax RS 49,50
7 Deliane Simone S Barbosa Tórax RS 49,50
8 Hilda Soares Silva Tórax RS 49,50
9 Osmir Galhardo Tórax RS 49,50

10 Luiz Francsico Nascimento Tórax RS 49,50
11 João Gonçalo Santos Tórax RS 49,50

Toral de Exames N° 11 RS 544,50

Convênio n" 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Tonto do Recurso Municipal
Orq.io Convonente Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc- üespcsa: Custeio



03/12/2020
306203062

18:25:53
0042

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790028079030900000908000159809984450000057160
BENEFICIÁRIO:
R Z DO AMARAL - ME
NOME FANTASIA:
R Z DO AMARAL - ME
CNPJ: 26.181.451/0001-66
BENEFICIÁRIO FINAL:
R Z DO AMARAL - ME
CNPJ: 26.181.451/0001-66
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.705
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 571,60
VALOR COBRADO 571,60

NR.AUTENTICACAO 4.3E9.498.B0D.3DA.E69

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n" 01/2017
Termo Aditivo n° 04

ontc dc Recurso Municipal
°rq.io Convcncntc, Prefeitura

Municipal de Bilac
T'Po dc Despesa: Custeio



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

R Z 1)0 AMARAL .ME
RUA QUINZE DE NOVEMBRO. 857
ARAI A II HA SPUI.P: 16015-095 FONI-:( 18) 3304-8550 

nawri / x r>-\ OPI RAÇÃO
Venda dc uiercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

DANFE
DOCUMENTO .AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
I - SAÍDA
N" 1.857
SÉRIE 1
FL 1 de I

CHAVE DE ACESSO

35201126181451000166550010000018571000009409
Consulta dc autenticidade no pvital nacional da NFe 

ooo.nfe.Tazenda.uo^.loiportal ou no site da .Refaz autorizada 

PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201003190099
INSCRIÇÃO ESTADUAL

177374796116
I.NSl ESTADUAL DO SUBSI.TRIBUTÁRIO

26.181.451/0001-66
DFSHNAIARIl) REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ CPF 
45.349.461/000I -02

DATA DA EMISSÃO

04/1 I/2O2O
ENDEREÇO BAIRRO'DISTRITO CEP
7 SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-00'

DATA DA SAÍDA ENTRADA

04/11/2020
Mt NU IPIO FONE/IAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

BILAC SP ISENTO
HORA DE SAlDA / ENTRADA 

12:55
EA FURA

<.>’■ INHFNTOS E SETENTA 1- UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Número Vcnvimcnto Valor RS
I 20 11’2020 571.60

CALCUI O 1)0 IMPOSTO
IMS! Dl CAI CUI O DO ICMS

O.OC
VAI.OR DO ICMS

o.oc
BASI-: DE CÁLCULO ICMS SUBST 

O.OC
VAI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

O.OC
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

601.7(
VAI.OR DO FREI E

O.OC
VAI.OR DO SEGURO 

o.oc

DESCONTO

30. K
OUTRAS DESPESAS

O.OC
valor DO IPI

0.0C
VALOR TOTAL DA NOTA

571.60
PRANSPOR I APOR \ < H UMES IRANSPOR1 ADOS

razão social 
O MESMO

IRETE POR CONTA___
0-CMIILML 1 . 1
' hlSir.-AlARin 1 1 1

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI CNPJ / CPI-

l.NDI RLÇO 
RUA. SN

MUNICÍPIO 

BILAC
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO
QUANTIDADE

0
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

0
PESO BRUTO

o,oc
PESO LIQUIDO

o.oc

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO

3663 REJUNTE 5KG QUARTOZOLIT PRF.TO-GRAFITE 32149000 060 5405 PC
!9*»l XRGAMASSA I.IGAFORTY PISO SOBREPISO2UJ 32149000 060 5405 PC

3.0000 2X.9ÍXX)
2U.OOOO 25.7500

X6.70 0.00 0.00 0.00 0 0.00
515.00 0.00 0.00 Ü.00 o o.oo

Subvenção: Portaria 
n° 13.995/2020 

Auxiln Emargenatí COVID-19

A H B B 
Hospital Padre Bernardo 

Büac-SP

CM C I l O Do ISSQN

INSCRICÃO MUSaCIPAt VAI.OR TOTAL DOS SERVIÇOS

O.OC
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

O.OC
VALOR DO ISSQN

O.OC
DADOS ADR IONAIS
INI ORM ACÔI S COM Pi EMEN IARI S

\ R APRO.A DOS IRIBUFOS RS 20.39(3.57%) Fonte IBPI

INFORMAÇÕES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOIT Siitrnv

Convênio nc 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orcpo Convcncntc Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



03/12/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:25:53
0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
= = = = = = = = = = = = = = s= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =: = = = = === = = = = 
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000097103293001040484450000296979
BENEFICIÁRIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIÁRIO FINAL:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.706
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.969,79
VALOR COBRADO 2.969,79

NR.AUTENTICACAO 7.E67.82E.BC9.5C5.C55

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

°"<c dc Recurso Municipal 
On.uo Convcnentc PreleXa 

Municipal dc Bilac
r,po “c Despesa: Custeio



20 1'20'0 2 969.79

CALCULO COlUPOf.TO

i‘ASF i : CA 1.' ’>0o CMS VAI GR DO IC’ <S BA‘óf Dt CAICUO DO ICMS SI VAI GR DOICMF. SUbSUTUIÇAO VA!t ‘< TOTA' 1 ■ "•»’»«

I-.AikAUXJ

. 1
4 ... U< • OUTRAS í)L£Pf'SA$ ACLSSÔMA-;

V .

VAI GR 1OTA1 DOIPI
0,00

. . a -'A a

TRA»5POR7ADOR VOLUMES TRA RS POR TAOOS

LADOS nos PRODUTOS SERVIÇOS

. -• O3TRIBU1CAO E LOGÍSTICA LTDA
FRÍlt, POR CONÍA 

Q-DOEF.il TENTE
CÔDICOARH PLACA tK> VEICULO UF

Cf.P.tf.PI

01125797000/01

7ADDR BCDRIGUES PRADO. 200
MLWCJPIO 
SAO PAULO

UF irjSCRÇAOI S5.VJUAI

149529966118

_________________

MARCA r.UMFRO PESO BRUTO
206.30

rt SOUQUIDO

i / • IÇA PRGÜUKJSSERVIÇOS

rKFF.rORT. 1 3LT PARDO C/20-DESCARBOX 

LT . '! 02/2025 IFcrneccdor:

4100, Qtde: ’ .Data Fab: C4/0-

/.>21. Data Vai: 04/02/20251 

n X 07 '-/100-SR LT tMS.S'4 fj| 04/

' . :: c. «k-: : 7 ? i , ;.q»e: 1615N4 ,
L.tde: .Cata Fab: 0’/04/2C20. Data

IV».: *0/04/202!»)

I v;. A FOLSY 2V N.’fc 30CC C/1- 

l.-UESCASPACK LT SSFAAAOOOi D 04/2025 

i I-.rncccdor: 916. Lote: SSFAAAO00*. Qtde:

' .Data Fab: ji/05/2020. Data Vai: 30/04/-

•16191000 oco 5102

90183219 400 51C2

90183921 ?(X) 5102 PCI

UJANT

3

. |A7.JR£PE ’0X4.5< 1 ,b1’.$F D7.-OR7GM LT 05/01

• .1/2025 \ LT 16/09 12! 08/2025 (Forne

cedor: 7659. Lote: C5/01, Qtde: 1 .Data 

Fab: 27/01/2020. Lata Vai: 27/01/202$ / 

Ferr.cccd^r: 7659. Lotu: 36/09. Qtde: 2 
j.f.tta Fao: 31/08/2020. Data Vai: 31/08/20-

90211C2ü C40 5102

ACOS AÍRCIONAi!

_ J^ÊaCADORIAAVARI^^^ 

forem relacionadas NO 
CONHECIMENTO DE iRANSPORTE.

„_»0ll2017C<,nVC,'kcl»i °° n° 04 • I

.IcrPioArt" Munic>pa' 
l-oino <lo RoC' ,nc prefeitura 

Ocqao Couvence
Mun»ciP‘^ Custcio

Tipo <tc Despesa-



■ f>h' 4XHOS SERVIÇOS LCM S” <;si CFOP UND CUANt v i;rri v rorat BC ICMS VlCMS VIPl a; i»i

*U5J7

2’852

16772

DE;”. !!L SLIP C/SOC-SF LT H22b

• • ■■ ■ : . Lote: H226,

•.ta fdb: O1/CV2O2O, Data

• ■ A A :HKA C/CLZPS ELAST.C/5- 

..A LT • -2B/09/202S f. 5 09/2GZ2 (Fornv-

• :-r: 2tt68, Lote: •23-28/09/2020. Qtdc: 1 

hj F.-it 2é/C$/2020, Data Vai: 26/09/20-

5.7.S X 7.8 ' 3F K.ESTER1L-CLEAN LT 7347- 

•/20 20 09/2024 (Fornecedor: itíB6, Lo- 

'14707/20. Qtde: 20 .Data Fab: 01/09/- 

--Z0. Data Vftl: 30/09/20241 

.í-MAJ.FL.IL.F/A*P 1.5HT C/25-VEMAC- 

■ 7.KL LT HCFMA06-200bCÔ (20} 06/2025

2598. Lote: ‘ÍGEMA06-200608. 

?’-v: 23 .Data Fab: 01/06/2020. Data Vai: 

íefilsa desc.iokl sl:? c/zsg-sf lt h606
- 03/2025 Fô:r.ecco3r: 1156. Lote: H606, 

;tde: 2 .Data Fab: 0’/08/2320. Data 

Vai: 31/08/2025)

SEFZSSA DESC.2CXL SLIP HL C/250-SR LT H4O5 

> 06/2025 íFornecedor: >156. Loto: H4O5, 

Jtde: . i Fab: 01/06/2020, Data

Vai: 30/06/2025) 

- OESC. 1KL SLií CZ500-SR LT mei

.*3/2025 ;Fornecedor: 1156. Lote: H1&1, 

. ■ 20, Data

...: V/G3/2G25: 

LA*T”LDSE XPE AMEIXA 120XL-NTS LT 23036 

10/202? 'Fornecedor: 2901. Lote: 2303- 

. Qtde: • .Data Fab: 0’./10/2020, Data 

. ».: 1/10/2022i

NDANSETRCNA 4MJ ‘00AMP 2HL GEN-HALEX 

’5TAR LT ...2140681 i2? 07/2022 (Fornoce-

■ ra, u»e: 3500140681, Qtde: 1 ,0a- 

•. rab: 08/07/2020, Data Vai: 06/07/2022) 

: IPJPGNA (DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARHACE 

20F 29 ■ {21 06/2022 ; Fornecedor: 2385, 

•> DP20F293, Qtde: 2 .Data Fab: o:/O7/-

• .»• . Vai: 3O/C6/20221 

.. l.ZKJEDAO 200AMP 1GML PL-SAMTEC

■ HKE 05/2022 (Fornecedor: 15842, Lo-

HHE. Qtdc: ’• .Data Fab: 01/C6/2020, 

Data Vai: 31/05/2022) 

SOL.CL.DE SODIO 0,95 24FRS SQOML-LQUZFLE 

LI 2013184 ’7) 06/2022 (Fornecedor: 104,

Qtde: 7 .Data Fab: Oi/ot/2- 

23. Data Vai: 30/06/2022} 

2vL.CL.DE SODXO 0.95 100ML 70FRA-EQVXPLE 

LT 2014260 ! 51 07/2022 (Fornecedor: 104, 

Lite: 2014260. Qtdc: 5 .Data Fab: 01/07/2- 

020. Data Vai: >1/07/2022} 

ll.ol:cof:s:ologico zofr sooxl-sanobiol
35/2022 Fpsncóodor: 2591.

2Qr,'Q7D0. Qtde: ’ .Data Fab: 01/05/- 

2023. Data Vai: 31/05/2022} 

.•:tam:la ^ooamp skl-farmace lt aa-
... ç«Q ■ 09/2022 (Fornecedor: 2365, Lo-

AA20:090, Qtde; 1 .Data Fab: 01/09/20- 

Data Vai: 30/09/2022)

90183M9

53079019

Í893001C

90189010

20183119

901831’9

90183119

21069030

30C49099

30039099

30049099

30049099

30C49099

30049093

30039099

200

COO 

OCO

200 

200 

200 

200 

000 

coo 

coo 

000

600 

500 

COO 

000

S1G2

5102

5102

5103

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

510?

5102

CX

CX 

PCT

CX 

CX 

cx 

cx 

FR 

CX 

CX 

cx 

cx 

cx 

cx 

cx

1

20

20

2

1

5

2

2

1

73.5300

22.8300

4090

?3 6600

66.0400

100 7750

63 3400

5.6520

10: 0000

53.5000

53.4600

57 360C

128 0000

51.4630

91.4800

73.53

22 83

148 lê

473.20

132.C8

201 55

63 34

2926

202.00

107.00

53 48

401 52

640.00

51 46

91.48

73.53

22 83

148. IR

473.20

132.06

201.55

63 34

29.26

202.00

107.00

53.48

401 52

640 00

51 46

91 43

8 82

26 67

85 17

1585

24.19

7.60

5.27

2424

13 26

9.63

7227

76.80

6 18

16.47

-.2 00

18.C0

18.00

18 00

12.00

12.00

1200

18.05

12.00

18C0

1800

1800

12 C0

12 C0

18.00

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte dc Recurso Municipal
Orgao Convcncntc: Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



F-onto do Recurso Municipal 
Orqao Convoncnto: Prefeitura 

Municipal dc Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio



03/12/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:25:53
0051

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000097103294801042184450000056692 
BENEFICIÁRIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIÁRIO FINAL:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR:
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.707
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 566,92
VALOR COBRADO 566,92

NR.AUTENTICACAO 7.0CF.9DB.C8 9.9A2.C4 D

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

Convênio n'J 01/2017
Tormo Aditivo n° 04

l-ontc dc Recurso Municipal
Ofqao Convcnentc Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



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

Ru.i Projetada. s/n, Italm - CAMBUI, MG, 
CEP:37COOOOO. Fone:11-4934-1700

ÜANbt

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

CENTRADA
1 saída

N» 477738
SERIE 1 
FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO

3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4777 3810 0018 5080

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e wwvAntc.fazcndn.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autorlzadorn

NATUREZA DA CPERAÇÃQ 
Venda a nao contribuinte

NSCRÇÃO ESTADUAi.
001.771 1.130296

INSC ESTADUAL DO SUBST TRBUTARU 
813.020.011.119

PROTOCOLO AUTOR ZAÇÃO OE USO 

131203876117712 23/10/2020 20:16:58 
Icnpj 
11.206.099/0001-07

DESTlNATARlQ / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCAI
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJÇPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSÃO 

23/10/2020

ENDEREÇO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03

BAlRRODlSTRlTO
JARDIM ARIANO

CEP 
16400-100

DAryi tfRADA&AIDA 
b UUi.

MUNCtPTO 
LINS

FONE/FAX 
1435325198

UF 'NSCRlÇÃO ESTAOU.U HORA DASA-DA

FATURA/DUPUCATA

001 20’11'2020 566.92

1
CALCULO DO IMPOSTO

L1ASL OE CA; CutO (X) «CMS
566.92.

VALOR DO 'CMS
61,36

BASE DE CALCULO OO CMS ST
0,00

valor do cms SUBSTITUIÇÃO
0.00

VA; OR TOTAL DOS PRODUTOS

566.92

VA1OROOFRETC
0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00

VALOR TOTAl DO>PI
0.00

valor total da nota

566.92

TRANSPORTADOR / VCLUMCS TRANSPORTADOS

NOVE RAZ.V) SOCIA1
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA 

0-DO EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJGPF 

01125797000540

(KDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006

QUANTIDADE ESPEOE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 CAIXA 24 95 24,95
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCR/ÇAO DOS PROOUTOS/SERVJÇOS f.CM.SH CST CFOR USO QUANt V TOTAl BC ICMS V ICMS

21899 AC.DKSC.40 X 12 C/100-SR 1001N4 (6)03/
25 (fornecedor: 7737,

Data fab: 09/03/2020, Dat.

1001N4, Qtdo: 

a Vai: 31/03/-

2025) 90183219 4CO 6103 cx 8.0000 >8.00 48 CO 5.76 12.006
27317 ALCODAO DELXCATO 500G RL C/16VICID.-CREMXX

FKf.218367 367182031 (1)07/25 (Forneço-

1888-

dor: 1062. Loto: 367182031, Qtdo: 1 ,D 
[fab: 01/07/2020, Data Vai: 31/07/2025) 

1RUXOL KOKO PON.30G-ABBOTT 1079592 (10)

02/22 (fornecedor: 1914, Lote: 

01/08/2018Qtdo: 10 ,0 

26/02/2022)

30059090

30049019

500

000

6108

6108

CX

TÕ 10

150.6300

10.3900

150.63

103,90

150.63

103 90

10 08

12.

12 00

12 00
13478 ISUNORN R 100UI IfAX 10KL SC/ XV-ASPEN

Df20000974 (4)04/22PHARXA 2 A 8

9571

(fornecedor: 58, Lote: 8f20000974. Qtdu: ■ 

.Data fab: 01/05/2020, Data Vai: 30/04/20
300-13100 300 6108 FR 208750 8350

CL.TRAXADOL(A2) 100«G 50ATTP 2XL CSN-U.QUX

HICA (FORT.344/98) LT 2017201 (2)05/22 

(fornecedor: 1390. Loto: 2017201. Qtdo: 2

.Data fab: 01/05/2020.
30049039 000 6108 CX 57 8650 115.73

83.50

CCMD-1®

12.00

RESERVADO .LO Forv.tACÔES COMPLEMENTARES

Hos

R SETE DE SETEMBRO.529 . CENTRí

Hosp do

6219-000

tos do Inc. XVII do art.

.AC-SP Hora:

DADOS ADICIONAIS

erao reoostas se forem relacionada:
4 çnnrfpe

98

NF RMIDADí 
a j ro (11

ta para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Fedo 
tuclanai 87 dc 2015:
ilha para UF dc Destine: RS 26,96

669 / 4934-1673 . 4934-1671
JTREGA. ENTRE IMEDIATAMENT CONTATO COM KOSSt 

934-1703

Hora

2

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponto dc Recurso Municipal
Orqao Convcnentc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



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

Rua Projetada, s/n. Itaim - CAMOUI. MG.
CEP.-37COOOOO. Fone: 11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

□A NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA llllllllllll■■lllllllllllllllllllllllll

oentrada 
1-SAIDA

1
CHAVE DE ACESSO

3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4777 3810 0018 5080

N« 477738 
SERIE 1 
FOLHA 2/2

Contultn do autenticidade no portal nacional dn NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadoro

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO UC USO 

131203876117712 23/10/2020 20:16:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

IHSC ESTADUALDOSUBST TRiBUTAR:O 
813.020.011.119

CNPJ 

11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS-------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------— ---------- -----------------------------------------------------------

CÔÜiÇO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS-SERViÇOS NCMSH CST ÇFOP LND QUAMT V UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI AL
ICMS

AL IPI
19331 SOL.RIDGER C/LACTÀTO 24FRS 500ML-EQUXPLE 

V? 2015026 (1)08/22 (Fornecedor: 104, Lo- 

t«i 2015026, Qtdo: 1 ,D4t* Fab: 01/08/202- 

0, Data Vai: 31/08/2022) 30049099 590 6100 cx 1 65.1600 65.16 65.16 7.82 12.00

-

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04 

^o-no <lc Recurso Municipal 
Urq.io Convcncntc Prefeitura

Municipal de Bilac 
'Ipo rlc Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
========== ======================================
AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 
PERÍODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL

17/11/2020
31/10/2020

45.349.461/0001-02
5952

20/11/2020

1.176,45

1.176,45

AUTENTICACAO SISBB: 1.DDE.806.5A1.27B.D09
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111708

Convênio n" 0V2017
ferino Aditivo n° 04

Ponto tio Recurso Municipal
Orqao Convcncntc Prefeitura

Municipal dc Bilac
Upn de Despesa: Custeio



1a. via

x,:-,^ MINISTÉRIO DA FAZENDA
«Q® SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

4 jgjry*' Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA

Q NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020

Data limite para acolhimento: 20/11/2020

Observações:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versão:4.9.3) 17/11/2020 09:27:07

07 VALOR DO PRINCIPAL
1.176,45

0 8 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 ”* 0,00

1 0 VALOR TOTAL
1.176,45

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a. via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
’ SECRETAR,A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

■ Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CÓDIGO DA RECEITA
5952

0 5 número de REFERÊNCIA

0 -| NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020

Data limite para acolhimento: 20/11/2020

Observações:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versâo:4.9.3) 17/11/2020 09:27:07

07 VALOR DO PRINCIPAL
1.176,45

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS El OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

1 0 VALOR TOTAL
1.176,45

•\ j AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

tXo 'À° í^on^oa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ------------  ------------

DATA DO PAGAMENTO 17/11/2020
PERÍODO DE APURACAO 31/10/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA _____________
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA -------------
PERCENTUAL --------------
VALOR DO PRINCIPAL 379,50
VALOR DA MULTA --------------
VALOR DOS JUROS --------------
VALOR TOTAL 379,50

AUTENTICACAO SISBB: 3.548.88D.D75.1A6 . A6D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111709

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n" 04

Ponte dc Rocurso Municipal
orqao Convcncntc Prefeitura

Municipal dc Bilac
T'l>o dc Despesa: Custeio



1a. via

ministério da fazenda
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

* " Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA

Q 'j NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020

Data limite para acolhimento: 20/11/2020

Observações:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Vers3o:4.9.3) 17/11/2020 07:47:49

07 VALOR DO PRINCIPAL
379,50

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 "* 0,00

•] 0 VALOR TOTAL
379,50

'j AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a. via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/10/2020

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CÓDIGO DA RECEITA
1708

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA

Q-] NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D0 BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020

Data limite para acolhimento: 20/11/2020

Observações:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (VersAo:4.9.3) 17/11/2020 07:47:49

07 VALOR DO PRINCIPAL
379,50

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS OL - 1.025/69 "* 0,00

j 0 VALOR TOTAL
379,50

r| AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n° 04 

onto do Recurso Municipal 
1(.k> Convcncntc: Prefeitura

Municipal de Bilac 
Tipode Despesa Custeio



23/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:34:04
306203062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 8.872,12
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO fi B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 6.44B.AAA.76F.5E0.F65

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponto de Recurso Municipal
Orqiio Convcnentc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
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: 0168-6 - CLEMENTINA 
CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES 
CPF/CNPJ: 55.750.459/0001-02
VALOR: R$ 311,00
DEBITO EM: 23/11/2020

DOCUMENTO: 112301 
AUTENTICACAO SISBB: 5.D6B.578.172.9A7.E8A

Convênio n’01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponte dc Recurso Municipal
Orqtto Convcnentc: Prefeitura

Municipal de Bilac
1'00 dc Despesa: Custeio



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome Razào Social

aos»

CPI CNPJ
I ABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Inscrição Municipal Inscrição Estadual RG E-mail

55.750.459/0001 -02

Endereço

R JOAO FRANCISCO VASQUES. 3I2
Complemento Bairro

CENTRO
Cidade I I- 
CLEMENTINA SP

CEP DDDIone
16250-000

IIHMDII
388100039?!/

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e)
Data Hora Emissão Competência No. Controle No. NF Página

09 112020 07:59 112020 00039217 00002348 1 de 1
Chave de Segurança

5X5F-4B9X-3E9W-0B3B-2R7/X
Dados do 1 oinador

Nome Razào Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CPI CNPJ

45.349.461/0001-02
Inscrição Municipal Inscrição Estadual KG E-mail

ISENTO
Endereço
Rl A SETE DE SETEMBRO. 529

Complemento Bairro
CENTRO

( idade 1 I- 
BILAC SP

CEP 
16210-000

DDDIone 
(18)3659.1243

Fatura X \ cncimentu Valor
o.oo 
o.oo

Fatura N Vencimento Valor
0.00
0.00

Fatura N Vencimento Valor
0.00 
0.00

Descrição do Sen iço
EXAMES LABORATORIAIS.

ahbb
HosDftal Padre Bernardo

Btec- SP

SdwenQôa Portará 
n° 13.995 / 2020 

Auxito Ejnerçenatri COVID-19

Base de ( álculo das Retenções
0.(10 «..(PIS) RS 0.00 (-) 0.00 •olINSSI RS 0.00 (•) ISSQN Relidii RS 0.00
(».(») "«tCOl INS) RS 0,00 (-) 0.00 “«(IRRFI RS 0.00 (-) Dcáconio lncondicion.il RS 0.00 (■
(MM) Sl I I RS <M)0 (-) Total Rei.Federais RS 0,00 Outros Descontos RS 0.00 (-

Valor Líquido a Pagar R$_________31 1.00r~ Valor do ISSQN 10.15

.............. 1..................f •
Valor Tolal da Nola 311.00

! Ç.A | DcNcricào da Atividade | Ahq l".) | B.Cálculo Ativ | Dcscnçào da Attx idade B Calculo
lUd» Hospiimv, clintcas. Iaboratnnov.( » 5.2652 311.00

INFORMAÇÕES ADR IONAIS
I mprc<; j»er:enccntc ao Stmplo Nacional
IhKiimento emitido por Ml- I PP optante peh» Simplo Xacton.il <1 C 123 06). nao gera direito a Credito Fiscal de ISS c IPI
1 .x.i! de cwuvh» do* \cnico* HH. M SP

"Para «Ia autenticidade desta N’FS«c acesse »uw nigintrtbutacaocotn br issqn nica

PRHI ITl’RA MUNICIPAL DE CLEMENTINA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN
RUA BAHIA.15I - CENTRO. CENTRO - CLEMENTINA SP (IX) 365X.95OO

Recebircmo.i de:I.AI«)RI.OPIíS LABORATORIO Dl ANALISES CLINICAS LTDA • ME 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Data . Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRÕNIC.A 
N OOOO234S

Chave de Segurança
5X5F-4B9X-3E9W-0H3B-2R7A

b?Vr
Convênio n" 01/2017
Tormo Aditivo n° 04

l onto de Recurso Municipal
Orqao Convenentc Prefeitura

Municipal de Bilac
I no (h.‘ Despesa Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO S1CREDI S.A. 
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA: 14.682-0

FAVORECIDO: LIMA E SCHUAB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 29.829.293/0001-04
VALOR: R$ 366,68
DEBITO EM: 23/11/2020

DOCUMENTO: 112302
AUTENTICACAO SISBB: B. 45E . 39D.087.430.070

Convónio n° 01/2017
Tftnno Aditivo n” 04

*■<> >to do Recurso Municipal
Or<|.io Convcnentc Prefeitura

Municipal de Bilac
"'Pd dc Despesa; Custeio



ÚV IMAGEM
Município

(18)3659-9200

IISERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESI A DOR DE SERVIÇOS

íi.lllCU

29 829 293'0001-04 < oil. Mobiliário 6301219

LIMA E SCHUAB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

RUA-BEIRUTE

RES MONTE LÍBANO

BILAC

Optanto do Simp‘os Nacional

t)Scnuxto<pirnngA@cscriior;c>piranga com tx

Número da Nota 
15

Data do Emissão 
20/11/2020

Data o Hora da 
Compctància 

20/11/2020 às 09:22:41

Código do Verificação 
8089-57950282

Insc. Mun. 4500764 Autenticação

iniv»«» 51

< 1 I’ 16210-000
SSK&SgJE

t 1 SP

l OMADOR DE SERVIÇOS

< 1'1 ( Nf*.| 45 349 461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. 

\i»mv

5500023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

< <.«!. Mobiliária

1 -m:ul

Iní. ( mnp.

apanini@ahbb org.br; 1 elefone

1 n •SETE DE SETEMBRO Número 00529

B.iiir«» CENTRO Cil* 16210000

Município 

( omplemenn»

BILAC t 1 SP

Pais BRASIL

55C0023

DISCRIMINAÇÃO DOS SERX IÇOS

DcscriçSo |j Vir. Lnltârio || Qtde || Dcscnnto j |

~|| 366,6800|| 100|r o,ooir
tola!

366,66|

K 
i

ISIOItMAÇ.ÕES «EU RENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
plantão «te 4 noras referente ao mês do Outuüro'2020. rearzados pela Dra Manna no atendimento ao Covia-19

TRIBl TOS

IR iRm

li M>«tts>

VAl.OR TOTAL DA AOTA = RS 366.68
\ln id.uk*

34 01-MEDICINA E BIOMEDJCINA

Opviacào

Sem Lançamentos de Matenais/Equipamentos 

silu.içâo da Nota 1 -iscai

S-mptes Nacxxuit

Dedução de Materiais |-.<|iiipamrnnis
NâO

I oral <!«> Ncrx iço
Dentro do Mumcip«o

Respmisáxel pelo imposto

Prestado» dos Serv.ços

Mi(|uula (*'n) Base dv ( álc. (Rn) X li. 1 otnl das Deduções (RS) \lr. lolal Relido (RS) Mr. dolSS(RS)
2.0100 366.68 0.00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA
000 7.37

= RS 366,68

OL TR KS INl ORMA(ÓrS(RI'SI RVaDO AO FISCO)
O.Af.ts tnto/nMçAar. aabro .i nota

Reichifc-nios) do PreMudor: I.IM \ SCHUAIl SERVIÇOS MÉDICOS I.TII \ CNPJ: 29.829.293/0001-U4 

Os serviços constantes da Nota Fiscal do Serv.ços Eletrônica n ° 15 emitida em 20/11/2020 às 09:22:41 - Côd Venf 8089-5795-0282 
Condições do Pagamento Venç>mentQ- 20.HV202Q Valor Total RS 366.68 Valor Liquido RS 366,68 

Ass _______________________________________________________________em/f.
Ass natura do Destmatàno/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

30^1

//|. é>U°
Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orq.io Convcnentc Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INIORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
s = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = a = ——---------— — —--------------- — — —

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

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC 
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98
VALOR: R$ 1.100,00
DEBITO EM: 23/11/2020

DOCUMENTO: 112303
AUTENTICACAO SISBB: F.623.7B5.773.4F7.169

Convênio n“ 01/2017
Termo Aditivo n” 04

l-onto do Recurso Municipal
Orqao Convcnentc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despes.n- r—



< MM

XolIU
I >>»iatlmiio
Bairro

Mtmii ipi<>SCMI.VACCr?

Número da Nota 
65

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

1’RESIADOR DE SERVIÇOS
33 823 0720001-98 Cod. Mobiliário 90573

DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA

RUA-CARlOS GOMES

CENTRO

ARAÇATUBA

Insc. Mun. 90573

IE ISENTA

XuDivru 191

< 1 1» 16010-310

t 1 SP

Data do Emissão 
19/11/2020

Data o Hora da 
Competência 

19/11/2020 às 16:27:39

Código dc Verificação 
7940-23420194

Opianie no Simples Naconai 

1836227129; 1697046069

JCSPESC@GMAll COM

i OMADOR DLSERV K (>S
( 1’1 ( XIU 45 349 461/0001-02 IE ISENTO

Insi rit ;u» Muii, ( ud. Mobiliário 0

\»»mv ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 tix.nl prestacao@ahbb.org.br; lelcfonv

InL ( omp.

1 <»"i adouro R SETE DE SETEMBRO Xtimcni 529

Itaiirn CENTRO ( 1 I» 16210-000

Munir Ipio BILAC 1 H SP

< imiplrinrnfo Pais BRASIL

IIISCRIMI.XAÇÂO DOSSKRVtÇOS

Srrviío Dc-scricào Vir. t nitário Qtdc DrtCóOU» Tributa 
HBIM)

Total

1 CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1.100.0000 1.00 0.00 0.00 1.100.00

SKEFEIIIAIES X I>IS< RIMI\AÇÃ<> DOS SERVIÇOS

1 plantão de 12 horas . referente ao mês de Outubro/2020, realizados pelo Dr. Matheus no 
atendimento ao Covid-19.

1 RIB1 ros

BlxiKs) < Ol IXs (lis» IXxstRM IR (RM ( M 1 (RS) Outras 1 tctcnçàcs (Rs> Outros 11 iluitiis i RS)

< IDl iit\> IOI iRS) 11’1 (RS» lt Ms (Rs>

VALOR TOTAL DA NOTA = RS L100,00

fiõ*01ü2-Ativ>daaor. «o ntnndim^nlo um pronio-socorro o unidades hospdalaros para atendimento a urgências

S»»m Lançamentos tín Matenris/Equipamontos NAo

Simples Nac on ji Fora do Município

2GCCO V100.CC 0.C0

Responsável pelo imposto 

Prestador dos Serviços

Local do Prestação 

BILAC - SP

\ Ir. I útiil Retido (HS) 

0.00

\ Ir.
22.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00

01'TRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)
- O c/ed-ro gerado es/arê itoponiw/ somenM após o recolfwnonto do ISS desta NF-e

Rcccbifcmasj do Prestador: OKI Z! \\ t DRIZIAX \ FENDÍ MENTO MEDK O LTDA (MU: 33.823.072/0001-98
Os serviços constantes da Nota Fiscal do Serviços Eletrônica n.® 65 emitida em 19/11/2020 às 16:27:39 - Cód Venf 7940-2342-0194 

Condições do Pagamento. Vencimento. 19/11/2020 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100.00
Ass: ________________________________________________________________________ em______ /_____ I____________ .

Assinatura do Destinatàno/Tomador do(s) Serviço{s) Data da Assinatura

13.995 / 2020 
.^Sio Êmer^rx^1 COV5>

dÃ/-2_/___
AHBB

Hospital Padre Bernardo
Bteo-SP

Convênio n° 0112017
termo Aditivo n°04

Fonte de Recurso Municipal
Orq.to Convcncntc Prefeitura

Municipal dc Bilac
1 no de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.352-9
= = s = =ss= = = = = =: = =3=: = kss=s=: = = =: = = = = = = = = = = = = =s=s = s = =e = = = = = == 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.885.348-3

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS 13698626870 
CPF/CNPJ: 19.486.775/0001-47
VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113001
AUTENTICACAO SISBB: 3.D44.892.DDF.OFB.06D

Convênio n" 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convcnentc: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custo;^



Situação 

Ickíonc.K

E-MailS

CPF7CNPJ
Inscriçái. Mm».

Número di Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Oplar.to do MEI

(18) 99767-0638; 18 98121-4007

CNPJ 19.486.77533001-47 Cód. Mobiliário 6300373 Insc. Mun. 4500357
Nome 

'logradouro
ELMO DOS SANTOS 13698626870

RUA-ATLANTA Número 251
Bairro RES MONTE LÍBANO CEP 1621CFOOO

Município BILAC UF SP

oimodacons trutora g gma! com

Dat* de Emlatlo 
16/07/2020

Data • Hora da 
Compatíncla 

15/07/2020 àa 08:06:21

Código da Vertltcaçlo 
1358-1277*9035

AutenticaçBo

s

s

IE

Cód. Mobiliário 5500023

45.349.451/0001-02

5500023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-tnail apanini@ahbB.org.or; Telefone

Inf. Comp.

I.u^radouro -SETE DE SETEMBRO Número 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Município BILAC UF SP
/'(Hnplrntrntu Pais BRASIL

| Serviço: ][

~||SERVIÇO PE PEDREIRO 4.800,0000|[ ãõõ]|~ 4.800,00|

Valor Io Ui dos Serviços - RS4.8Ü0.0U

j Mao oo Obra oo Podraro .Pintura In toma o cccr.tamenio oo piso do Hoepitsl - AHBB • Assodacao Boeftaente do BreiU toctfizado em B<uo SP.

riMHS) • CO FINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSI.L(RS) Ouira» Rcttnçfi«(R$) Outro» tributos (RS)

C. IDE (RS) ’ IOKRS) rpj (R$) ICMS (RS)

Mividadr
07 02-EXECUÇÁO. POR ADMINISTRAÇÃO. EMPREITADA OU SUBEMPRElTADA. DE OBRAS DE CONSTRUÇÃO CIVIL HIDRÁULICA O

Operação
Som Lançamentos do Moiqnais/Equipamenlos

Situação da Nota Fiscal 
MEI

Alíquota (%)
0.0000

Dedução de Maleriais/Equipamrntos 
Nfto

Responsável pelo imposto
Prestador dos Serviços

Base de Cálc. (RS) 
0.00

Dentro do Município
Vir. Total das Deduções (RS) ^Ir. Total Retido (RS)

0.00 °-°° ...............................-Aí’. , -

Vir. dolSS(RS)
0.00

' Ovfres informações soore a nota

OUTRAS INhO

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.* 1 emitida em 16/07/2020 às 08:08:21 - Cód Verif 1358-1277-9036 
Condições de Pagamento: Vencimento: 15/07/2020 Valor Total R$ 4.800,00 Valor Líquido RS 4.800,00 ;

Ass: em//. ~l

Assinatura do O«»to.itrto/Tom»dcr do<>) SwvlyX») D*a d» Auln^ur»

AHBB
HoMxtal Padre Bemardo

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n’ 04

Fonte de Rectfso Municipal 
Orqno Convcnentc: Prefeitura 

Mbívcipn. de BJac

CCMD-1



30/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:45:12
306203062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 7.851,22
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 2.8EC.242.AD9.B31.9D4

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

C o.ycnie, 01/2017 
rerino Aditivo n° 04 

Or"':'0‘'CRPC"r^M"-cípnl
WCwl...,...mc: prefcitura 

'•.iinIr:lp.1| ()o B||ac
T>o do Despesa: Custeio


