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AH BB [IXcasa

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: (1) SUBVENÇÃO
OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO O objeto desde plano de trabalho refere-se à disponibihzaçàode serviços mcdico-hospitalaresem Pronto Atendimento - PA e Pronto Socorro - PS 24 horas por dia. 365 dias por

EXERCÍCIO: 2020

ENTIDADE CONVENl A DA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:
ENDEREÇO e CEP:

45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSÁVELflS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

ANTONIO CARLOS P1NOTI AFFONSO

R$403324.62( quatrocentos e tres mil trezentos c vinte quatro reais c st 

Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

DAT/3 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 MES ANTERIOR RS 81845.54

TOTAL RS 81845,54
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERÍODO DE
REALIZAÇÃO ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO 

RS
MANUTENÇÀO/CUSTEIO 01/10/2020 a MUNICIPAL RS -
MANUTENÇÀO/CUSTEIO 31/10/2020 PROPRIO RS

TOTAL DAS DESPESAS RS 45.425.95
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO RS 36.419.59

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE RS 36.419.59

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 305 - Jd. Ariano - Lin$/SP • CEP: 16400 - 400 Te!.: *55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br



AHBB SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

DATA IX) 
IMX1 MKVTO V NOTA FISCAL

fREDOR | NATl‘REZA DA DESFE8A 
Rf.M MIDXMENTK

VALOR .MlXT.VJl.KOS
| VAIOR FAGO |

V DOCUMENTO DATA DA 
rxninxMCUi

OW92O2O Nota Fiscal n’2U8l85 White Martins Gases Industriais Ltda
McdicamentoVMatcnal medico e boqxtalar 

(•l K5 1 513.81 RS • RS 1 513.81 100 601 06/10/2020

2 I0.D92020 Nota Fiscal n" 29096 White Martins Gases Industriais Ltda
McdicamentocMatctial medico e hospitalar. .

(*>
564.11 RS -RS X72.96 100 602 06/10/2020

3 I5/09Z2020 Nota Fiscal n*  262476 White Martins Gases Industriai» Ltda
Mcdicamcntoi/Matenal medico c hospitalar _ < 

(*)
1.282.64 RS • RS 1 282.64 101 301 13/10/2020

4 17.1)9202'1 Noto Fiscal n*  262621 White Martins Gases Industriai» Ltda
Medicamento vMatcnal medico e hospitalar - 

(•)
352.77 RS -RS 352.77 101.302 13/10/2020

5 16/092020 Nota Fiscal n“ 16329 White Martins Gases Industriais Ltda Mcdieamenlos/Matenal medico e hospitalar u< 
<•) ’ 564.11 RS • RS 564.11 101 303 13/10/2020

6 06/102020 Nota Fiscal n" 591 Rolvrto Eugênio Me Outros Serviços de Terceiros RS 619,00 RS -RS 619.00 101 304 13/10/2020

7 18.3)9/2020 Nota Fiscal n*  120655 Supermed Comercio c Importação de Prod 
McdclknpLlda

Medicamentos/Matcrial medico c hospitalar 3.662.30 RS -RS 3 662.30 101601 16/KV202O

8 18.1)92021) Noto Fiscal n’470086 Supetmcd Comercio c Importação de Prod 
Mede HuspLtda

Medicamcntos/Matcnal medico e hospitalar 1.82123 RS -RS 1.82123 101 602 16/10/2020

9 I6/10/2020 Pagamento Muustcno da Fazenda Seniços médicos < • > RS 354,75 RS -RS 354.75 101.603 16/10/2020
10 16/10/2020 Pagamento Mimsteno da Fazenda Sen içov médicos (•) RS 1.125.30 RS -RS 1 125.30 10) 604 16’10/2020

II 16/10/2020 8X2 900 903 876 862 Tarifa Bancária Despesas Financeiras e 1 lançar ias RS 153.00 RS -RS 153,00 882 900 903 876 862 16/10/2020

12 18/09.2020 Nota Fiscal n*  1124605 Ihipatri Hospitalar Com Imp. Ext Ltda
Mcdicamcntos/Matcrial médico c hospitalar 

(•)
490.00 RS -RS 490.00 101 901 19/10/2020

13 22/10/2020 Nota Fiscal n" 122 Signon Clinica Medica Ltda Serviços médicos (*  > R$ 7.742.63 RS -RS 7742.63 552 958 000.035.692 23/10/2020

14 23/10/2020 Nota Fiscal n” 58 T F Vieira Serviços Médicos Seniços médicos (•) RS 1 100.00 RS -RS 1.100.00 554 099 000 017 159 23/10/2020

15 22/102020 Nota Fiscal n" 39 Clinica Medica Alves c Pereira Ltda Seniços médicos (•) RS 1 100.00 RS -RS 1 100.00 102 301 23/10/2020

lr. 22/10/2020 Nota Fiscal n" 106 Siqueira Ccolin Clinica Medica Ltda Sen iços medico» < •) RS 9291.15 RS • RS 9291.15 102 302 23/10/2020

17 22/10/2020 Nota Fiscal n” IX 1 C A F de Oliveira Serviços Medico» Seniços médicos (•) RS 550.00 R$ -RS 550.00 102 303 23/1012020

IR 22710/2020 Nota Fiscal n’ 107 Siqueira Ccolm Clinica Medica Ltda Seniços médicos (♦) RS 361323 RS -RS 361323 102 304 23/10/2020

19 22/10/2020 Nota Fiscal n" 169 Feltnnmcd Chnica de Eipeciabdxfcs Medicas 
Ltda

Seniços medico» (•) RS 1.650.00 RS -RS 1 650,00 102 305 23/102020

20 22/102020 Nota Fiscal n’ 79 Clinica Medica Caverxan Ltda Serviços médicos (•) RS 1 032.35 RS -RS 1.032.35 102 306 23/102020

21 22/102020 Nota Fuça! n’ 47 James Henrique Oliva Alvarenga Seniços médicos < •) RS 1.100.00 RS -RS 1.100.00 102 307 23/102020

22 23/10/2020 Nota Fiscal n ’63 Dru/ian c Druzian Atendimento Medica Ltda Seniços médicos (•) R5 2 200,00 RS -RS 2 200.00 102 308 23/102020

23 27/102020 Nota Fiscal n" 4 Clinica Medica Alves c Pereira Ltda Seniços médicos (•) RS 2.064.70 RS -RS 2 064.70 557007000 013 579 29/102020

24 01/102020 Nota Fiscal n’ 29212 White Martins Gases Industriais Ltda Mcdkamcntos/Matcnal medico e hospitalar
(•>

1.12822 RS -RS 1.12822 102 901 29/102020

25 29/10/2020 823O3O 902.7I8 997 Tanfa Bancária Despesas Financeiras c Bancárias RS 10.45 RS -RS 10.45 823 030 902.718 997 29/102020
26 29/10/2020 823 030 902.718.998 Tanfa Bancaria Despesas l manccira»c Bancam» RS 10.45 RS • RS 10.45 823 030 902.718 998 29/102020

27 29/10/2020 X23 030.902 718 999 Tarifa Bancaria Despesas Financeiras c Bancaria» RS 10.45 RS -RS 10.45 823.030 902 718.999 29/102020
2R 29/102020 823 030 902 719 000 Tanfa Bancaria Despesas Financeiras c Bancárias RS 10.45 RS -RS 10.45 82 4 030 902 719 (XX) 29/102020

TOTAL 1 RS 45.117,10 | RS
■lü" 45.425,95 |

oi sou» r>x«a>
(4) Sn r»l dal tamtxm o» <*w«  nlo »V» (•■«UnS^nccM DF-SIT-SAS. irao. fcf rwrçli, it beta perr-vertn

DedarofMnos). na qualidade de respixuavclçi») pela entidade supra cpigxafada, sob as penas da Lei. que a despesa relacionada. examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicação do» recursos recebido» para os

Bilae. 11 de novembro de 2020.

Responsáveis pela Contentada:
Ale*  Sandro Fernandes 
Gestor Administrativo

AHBB - Assoeiaçáo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Admlmrlrattw Av. Joec Ariano Rodrlguec. 505 - Jd. Ariano - Líns/SP • CEP: 1*400  - 400 Tel.t -55 14 5551 519® 

wws» .ahbb.orij.br



Á U D D REDE/ V n D D I SANTA CASA
CONCILIAÇÃO BANCARIA

Empresa: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Período 01/10/2020 a 31/10/2020 Ag: 3062-7

Convênio Bilac COVID-19 CC: 36352-9

Data Fornecedor N’ Ooc Débito Crédito Saldo Exercício
BANCO 00 BRASIL

30/09/2020 Saldo Anterior R$ RS
06/10/2020 Devolução AHBB Sede RS RS 81.845,54 RS 81.845,54

06/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 79.458,77 RS 2.386,77
06/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 208185 RS 1.513,81 RS 872,96
06/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29096 RS 872,96 -RS 0,00
13/10/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 79.458,77 RS 79.458,77
13/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 76.640,25 RS 2.818,52
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 262476 RS 1.282,64 RS 1.535,88
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 262621 RS 352,77 RS 1.183,11
13/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 16329 RS 564,11 RS 619,00
13/10/2020 Roberto Eugênio Me Nota Fiscal n® 591 RS 619,00 -RS 0,00
16/10/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 76.640,25 RS 76.640,25
16/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 69.523,67 R$ 7.116,58
16/10/2020 Supermed Comercio e Importação de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 120655 RS 3.662,30 RS 3.454,28
16/10/2020 Supermed Comercio e Importação de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 470086 RS 1.821,23 RS 1.633,05
16/10/2020 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita -1708 RS 354,75 RS 1.278,30
16/10/2020 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita • 5952 RS 1.125,30 RS 153,00

16/10/2020 Tarifa Bancária 882.900.903.876.862 RS 153,00 •RS 0,00

19/10/2020 Devolução AHBB Sede RS - RS 69.523,67 RS 69.523,67
19/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 69.033,67 RS 490,00

19/10/2020 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 1124605 RS 490,00 •R$ 0,00
23/10/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 69.033,67 RS 69.033,67

23/10/2020 Signori Clínica Médica Ltda Nota Fiscal n® 122 RS 7.742,63 RS 61.291,04

19/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 39.654,31 RS 21.636,73

23/10/2020 T F Vieira Serviços Médicos Nota Fiscal n® 58 R$ 1.100,00 RS 20.536,73
23/10/2020 Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscal n® 39 RS 1.100,00 RS 19.436,73
23/10/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 106 R$ 9.291,15 RS 10.145,58
23/10/2020 1 C A F de Oliveira Serviços Médicos Nota Fiscal n® 18 RS 550,00 RS 9.595,58
23/10/2020 Siqueira Ceolin Clinica Médica Ltda Nota Fiscal n® 107 RS 3.613,23 RS 5.982,35
23/10/2020 Feltrinmed Clinica de Especialidades Medicas Ltda Nota Fiscal n® 169 RS 1.650,00 RS 4.332,35
23/10/2020 Clinica Medica Caversan Ltda Nota Fiscal n® 79 RS 1.032,35 RS 3.300,00
23/10/2020 James Henrique Oliva Alvarenga Nota Fiscal n® 47 RS 1.100,00 RS 2.200,00
23/10/2020 Druzian e Druzian Atendimento Medica Ltda Nota Fiscal n® 63 R$ 2.200,00 •RS 0,00
29/10/2020 Devolução AHBB Sede R$ RS 39.654,31 R$ 39.654,31
29/10/2020 Tranferência AHBB Sede RS 36.419,59 RS 3.234,72
29/10/2020 Clinica Medica Alves e Pereira Ltda Nota Fiscal n®4 RS 2.064,70 RS 1.170,02
29/10/2020 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n« 29212 RS 1.128,22 RS 41,80
29/10/2020 Tarifa Bancária 823.030.902.718.997 RS 10,45 RS 31,35

29/10/2020 Tarifa Bancária 823.030.902.718.998 RS 10,45 RS 20,90

29/10/2020 Tarifa Bancária 823.030.902.718.999 RS 10.45 RS 10,45

29/10/2020 Tarifa Bancária 823.030.902.719.000 R$ 10,45 -RS 0,00

29/10/2020 Devolução AHBB Sede RS RS 36.419,59 RS 36.419,59

Responsável pela Conveniada:

AHBB - Associação Hospitalar BcneSicente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 503 - Jd. Ariano - Lins/SP • CEP: 16400 - 400 Te!.: +55 14 355Z 5198

www.alibb.org.br



G3363016456629851
30/10/2020 17:02:43&

EMPRtSA

Cliente - Conta atual

AgÃancia 3062-7
Conta corrente 36352-9 ASSOC HOSP B BRASIL
PerÃ-odo do extrato MÃ°s atual

LanÃ§amentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote HistÃVico Documento
30/09/2020 0000
06/10/2020 3062

06/10/2020 3062

06/10/2020 0000

06/10/2020 0000

13/10/2020 3062

13/10/2020 3062

13/10/2020 0000

13/10/2020 0000

13/10/2020 0000

13/10/2020 0000

16/10/2020 3062

16/10/2020 3062

16/10/2020 0000

16/10/2020 0000

16/10/2020 0000

16/10/2020 0000

16/10/2020 0000

19/10/2020 3062

19/10/2020 3062

19/10/2020 0000

23/10/2020 3062

23/10/2020 3062

23/10/2020 3062

23/10/2020 3062

23/10/2020 0000

00000 000 Saldo Anterior
99015 870 TransferÃancia recebida 553.062.007.004.231 

06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231

06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 109 Pagamento de Boleto 100.601

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 100.602

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
99015 870 TransferÃancia recebida 553.062.007.004.231

13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231

13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 109 Pagamento de Boleto 101.301

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 101.302

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 101.303

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.304

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
99015 870 TransferÃ°ncia recebida 553.062.007.004.231 

16/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231

16/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 109 Pagamento de Boleto 101.601

BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto 101.602

BANCO SOFISA S/A
13105 375 Impostos 101.603

RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 375 Impostos 101.604

RFB- DARF PRETO CALCULADO
13113 435 Tarifa Pacote de ServiÃ§os 882.900.903.876.862 

CobranÃ§a referente a 13/10/2020
99015 870 TransferÃancia recebida 553.062.007.004.231 

19/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231

19/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 109 Pagamento de Boleto 101.901

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
99015 870 TransferÃancia recebida 553.062.007.004.231

23/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015470 TransferÃancia enviada 552.958.000.035.692

23/10 2958 35692-1 SIGNORI CLINIC
99015 470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231

23/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015470 TransferÃancia enviada 554.099.000.017.159

23/10 4099 17159-X T F V S MEDICO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.301

Valor R$

81.845,54 C

79.458.77 D

1.513,81 D

872,96 D

79.458.77 C

76.640,25 D

1.282.64 D

352,77 D

564,11 D

619,00 D

76.640,25 C

69.523,67 D

3.662.30 D

1.821,23 D

354,75 D

1.125.30 D

153.00 D

69 523.67 C

69.033.67 D

490.00 D

69.033,67 C

7.742.63 D

39.654,31 D

1.100,00 D

1.100,00 D

Saldo
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0.00 C

0.00 C

033 0051 029270996000137 CLINICA MEDIC



23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

23/10/2020 0000

29/10/2020 3062

29/10/2020 3062

29/10/2020 3062

29/10/2020 0000

29/10/2020 0000

29/10/2020 0000

29/10/2020 0000

29/10/2020 0000

30/10/2020 3062

30/10/2020 0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.302 9.291,15 D
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.303 550,00 D
756 3183 037039007000127 I C A F DE OL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.304 3.613,23 D
341 8510 033147094000185 SIQUEIRA CEOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.305 1.650,00 D
033 3311 014172222000104 FELTRINMED CL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.306 1.032,35 D
748 3021 034291068000199 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.307 1.100,00 D
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.308 2.200,00 D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

99015 870 TransferÃ°ncia recebida 553.062.007.004.231 39.654.31 C 
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 TransferÃancia enviada 553.062.007.004.231 36.419.59 D 
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 TransferÃancia enviada 557.007.000.013.579 2.064,70 D 
29/10 7007 13579-8 CLINICA M A &

13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 1.128,22 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13113 310 Tar DOC/TED EletrÃnico 823.030.902.718.997 10,45 D
CobranÃ§a referente a 23/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrÃ nico 823.030.902.718.998 10,45 D
CobranÃ§a referente a 23/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrÃ nico 823.030.902.718.999 10,45 D
CobranÃ§a referente a 23/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrÃ nico 823.030.902.719.000 10,45 D
CobranÃ§a referente a 23/10/2020

03062 870 TransferÃancia recebida 553.062.007.004.231 36.419,59 C
30/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

00000 999 S A L D O

0.00 C

0,00 C

36.419,59 C

Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF*
Data de Debito de IOF

36.419.59 C
0,00

30/10/2020
0,00

03/11/2020

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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



06/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:56:21
306203062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 79.458,77
*’*♦*»  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.06F.9C0.443.6D6.8EB

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



G3380217000802361
02/11/2020 18:40:59

Empresa
EmissÃEo de comprovantes

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099025400068136039379205384000000151381
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.601
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.513,81
VALOR COBRADO 1.513,81

NR.AUTENTICACAO 6.0E8.60B.6CC.5C6.2FB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informações 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
Orgao Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo do Despesa: Custeio



^WHITEMARTINS
rvitíMK

NOTA DE COBRANÇA N° 208185
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

08/09/20

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

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA

1.513,81

- 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: 06/10/20 ENTRADA: .00

FILIAUFAB: RBU963 N° PED.: 1549748 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipal 
Orqao Convcnente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de 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 LEGÍVEL

208185
—



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:52
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099025500021937039379203184020000087296
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

LTD

NR. DOCUMENTO 100.602
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 872,96
VALOR COBRADO 872,96

NR.AUTENTICACAO 0.03C.303.53A.7CE.A41

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
Órgão Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



White Martins Gases Industriais Ltda
DANFE

Documento Auxiliar da 
Nota Fim-.iI Eletrônica

3WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 0 - ENTRADA 
I ■ SAÍDA

N.xil RbZAl)À()PIRAÇÂO

VENDA

209072186110

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000

BAURU UF: SP
CEP: 17034-480

INSCRIÇÃOESIADI XI.Sl BS! IRIBI IÁRIX

n 29096
sÉRIl 80 
khha 1/1

Cl IXX E DE ACESSO

3520 0935 8204 4800 9516 5508 0000 0290 9618 0492 4612 ;
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ■

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200795159097 10/09/2020 08:18:51-03:00

35.820.448/0095-16
c NOME/RAZÃO SOCIAL

2 = ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
INSCRIÇÃO ESTAGIAI

; ENDEREÇO ■ V COMPLEMENTO H XIRKOi 1 R 7 DE SETEMBRO____________________________________ ____________ .529 _____ CENTRO j
BILAC

29096 
00!

BASE DECAIA I LO DO ICMS

SP
Chi'

16210-000

DATA Ol Kàlh

10/09/20:

IIORXDESXID.X

08:18:15

DAI X DE EN IRADA SAÍDA 

10/09/2020

1836591243
XFMIMI.NIO X.XLOR NÚMERO Xí.NtlXIENin VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR M MERO VENCIMENTO X.XLOR NÚMERO VENCIMENTO X.XLOR

08/10/2020
872.96
872,96

; VALOR DO ICMS

872,96
VALOR DO HU-.U: V ALOR DO SEGCRO

39,58

BASF 1)1 C.ÃLCl LO DO ICMS DE St ISSTTIl IÇ.ÃO

157,13 0,00
I OURA'

0,000,00

VALOR ISOICMS 1>EStBStin/IÇÁO ‘VALOR DOW

0,00
DbSItSASACL-SSORtAS '\’ALOR tOlALDO IH

0,00

} V XLOR TOTAL DOS PRODU IOS

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

833,38

872,96
g , RAZÃOStXTAL

i, J Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP 
jtiçó ’

5 ; AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848

roRCoviA CODIGO AM r n x< \ ix> vi.ici | o
0 - Remetente 04.692.640/0001-60

Cf» D PROD.

QUAAIIDXDh ESPECII: ' MARCA
------------------------------------ ...

\t Ml K \Ç \o PESOBRl TO
3 CILINDROS WM 79,620

BC ICSLSSI

PESO LÍQl IDO

40038432
*40054247

Oxigênio Medicinal Cil T 10M3

Oxigênio Medicinal Carga Cil G
28O44IXXI O(MJ

28044000

5104
0(X) *5*104

M3

UN

10.0000
2.Ó0ÓÓ'

53.0243
151.5687

530.24
303,14

564.11 
*308*85

101,54

55.59

ICMS

18.00
1*8700

✓J INSCRIÇÃO Ml NICIPAI

í 19138
\ XI OK IÚI.XL IX)S SERVIL os B XSI. t)| C XLCl l O 1)0 1SSQS VXLORDOISSQN ÜpO

- ;nn°0V20^
Convento n QA
Termo At""^ wunic'P3' 

Fonte do «<><; p.ctettura
Orga° Co'"'c _i jc Bt'3C 

UluniciP3' Custcio
dc0csPcsa

13,200

IP!

0,00

0.00

IMOKMACin.VCOMWMIMAKI.S
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 08/10/2020 NUM.PARC.: I ENTRADA: 0.00 FILIAUFABRICA: RBU963 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 14995 As mercadorias serão reliradas 
do armazém geral Cavi Armazéns Gerais Lida, siluado na Av. Gov. Mario Covas. 3.848-F - )d. America ■ Aracatuba SP • CEP: 16071 -OOJ.CNPJ/MF 04.695.423/0001-24. inscr. est. nr 177 .210.915.110. Item: 
40038432 Lote: I<M6020I780(M Cilindro: 021565007 Item: 40054247 Lote: 1046020252005 Cilindro: OI36S2266OI66886O5

RESERVAIX» AO FISCO



13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:32:27
306203062 SEGUNDA VIA 0064

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.640,25
♦’**’» TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO 1.62 9.7E7.ECD.8BD.C2E

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgáo Convcncnte Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



02/11/2020
306203062

18:40:52
0005

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

23790026099026000021262039379201184070000128264
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.301
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.282,64
VALOR COBRADO 1.282,64

NR.AUTENTICACAO 6.669.BAC.59F.984.383

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 ce 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
Órgào Convcncnte. Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



White Martins Gases Industriais Ltda

3WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165
r«UW»(

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP
08007099000 CEP: 17034-480

sxn KtzAiJÀorrKÃçÃo

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO l SI.UH.M. i INSCRIÇÃOkSIÃIU M SI BSI IRIKI IÁRIA

209072186110 I

llll■IINIII■■■lllllllllllllllllllllllll
<> I SfRADA a.AVtoeACEsso

1 SAÍDA 3520 0935 8204 4800 9516 5520 0000 2624 7618 0557 0779

n 262476 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
síRii 200 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
K>IH\ 1 / 1__ !_

PROIOCOLO DE Al IORIZAÇ ÃO DE ISO

135200815279800 15/09/2020 16:58:19-03:00
35*820.448/0095-16

NOMF./RAZÃÕSOClAl

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
i NDERI ÇO

R 7 DE SETEMBRO

CNPICPL

45.349.461/0001-02
If INSCRIÇÃO ESI M>l AL DAIA DE EMISSÃO

15/09/2020

529
CO.MTl EMENTO

BILAC

' BAIRRO

CENTRO

262476 
00J

VI M IMI MO

13/10/2020

VALOR
1282.64
1.282,64

Nl MERO VENCIMENTO VALOR •NlMt-RO V ENCIMEM O VAIOR Nl.MERO VENlTMENIO VALOR

15/09/2020 
iioradi.saídv 

16:58:00
AI.OK

1.282,64 230,88
SFIHIÇÃO ; VALOR DO ICMS Dl. St BSIIIl IÇÁO valor DO ECP

0,00 0,00
I Aid M-I S \S M i SSORIAS ; VALOR TOTAL DO 11*1

0,00 0,00

j VALOR IOIALDOS 1’ROÜl IOS

0.00
VAI.OR TOTAI. DA NOTA

0,00

1.212,06

1.282,64
VALOR IXISEGt.RO 

70,58
| DESCONTO 

0,00
VALOR DOIRETE

5 X R.VZÀOSÍXIAL mil» POK COSIA 

0 - Remetente
CÓDIGO AM 1 PLVCÁDO V l.ict U)

-• 37 v 1 NDI-REÇO Ml MCIPIÍ)
?-r

' > ' QT VNI IDADE ' ESPECIE ' MARCA NtMEKAÇÃO

3 Cilindros WM

IL INSCRIÇÃO ESI ADI Al.

"resobrí n» h soí i'.'t ido
166,740 27,720

COO prod DESCRIÇÃO DOS 1’RODU I OS

40038432 Oxigênio Medicinal Cil T I0M3 .

- UN 1072 • OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 
40054247 Oxigênio Medicinal Carga Cil G .

- UN 1072 - OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 (5.1)

NCM/SIl C S.I CI-OP UN QTD V. UNIT V. TOIAI. BC ICMS BC ICMS SI V ICMS SI' V. ICMS V 11’1 1ll MS III
28<M4000 000 5102 M3 20.0000 53,0243 1.060.49 1.128.22 203.08 18.00 0.00

'2804401»" OOT........5’102 'ÜN.................. ÍÓOOÒ................ÍsT.SMt'".................. Í5Í.'57~............. 15442...................................... 27.80 18.00 O.ÓÒ

Con''ènAd^''0°’'°0°A

Termo Adit Murúcipa’ 

Fonte l’C doente Prefera 

Orgao Con . lc B1|ac
Municipal c stc,o

Tipo dc Despesa-

-< INSt »•::<■ VO Ml NICIIAI VALOR IO ÍALDOS SERVIÇOS H VM. Dl-C.VI« I l õ iw) ÍS\Q\

19138
VALOR DOlSSQS

INIORM VÇÒESC OMI’l EMEM VRES
z COND. PGTO: 280 - CR 28 DDL FÍL1AL/FAB: RBU963 N.PEDIDO: 1711933 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA460 As mercadorias serão retiradas do armazém geral Cavi Armazéns Gerais Ltda, situado na Av.
7 Gov. Mario Covas. 3.848-F - Jd America - Aracatuba-SP - CEP: I6071-003.CNPJ/MF 04.695.423/0001 -24. inscr. est. nr 177 210.915 110. Lote Lnl( KM6020255005.1046020247011); Lote
K Ln2( 1046020259001) Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, c estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte c que atendem as exigências da 
~ regulamentacao

RL.SI-.RVAlXi.VO I ISI O



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:52
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099026200008789039379204584090000035277
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

101.302 
15/10/2020 
13/10/2020 

352,77 
352,77

NR.AUTENTICACAO C.9F4.010.8C5.139.36D

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
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



White Martins Gases Industriais Ltda

HSiWHITE MARTINS rua joao costa marun 165 11 INI RADA
I SAÍDA 1

\’i4a I i<.d Ektronts. i

DISTRITO INDUSTRIAI 
08007099000

BAURU UF: SP
CEP: 17034-480

v 262621
SF.RII 200
IOIIIA 1/1

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
PKOI OCOLO DE At IORIZAÇÃO DE I -SO

135200824846725 17/09/2020 16:17:06-03:00
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209072186110 35.820.448/0095-16
NOMF/RA7.ÂOSOC10.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

R 7 DE SETEMBRO

BILAC

262621 
001

VALOR
352.77

15/16/202(1

352.77 63.50
VU.UX IK>\L<:< RO

8.56 0.00

lAIXRFÇO"

40045070

19138

I sl’L< II-

Oxigênio Medicinal Cil PI’

- UN 1072 - OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2 2 (5.1)

529

45.349.461/0001-02
COMin e.xn-sio

1836591243

BAIRKO

CENTRO
t I CEP

16210-000SP

WJ \ XLUR DO ICMS DIM BSII11 l( AO SAL OR tX) K P
0,00 0,00

0.00 0.00

valor iuialuoscroui K»
0.00

VALOR TOTAL »A SOTA

0,00

17/09/2020

17/09/2020
IHIRAÜi.sMnA

16:16:29
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352.77

0 - Remetente

MARCA

Cilindros

28044000 OCX» 5102 M3

WM

3.0000 114.7377 344.21 352.77

\l OR IKI ISSQV

ITSO Lú.n (UO

3,000

63.50 18.00

„O 0AI2°a7

^sjgjs.

3,000

ipi 
0.00

COND. PGTO: 280 - CR 28 DDL FILIAL/FAB: RBU963 N.PEDIDO: 1740772 COD.DOC.: SO UN.ATR1B.: RBA460 As mercadorias serão retiradas do armazém geral Cavi Armazéns Gerais Ltda, situado na Av. 
- Gov. Mario Covas. 3.848-F - Jd. America - Arucatuba-SP - CEP I6O7I-OO3.CNPJ MF 04 695 423 0001-24. inscr. est nr 177.210.915.110. l.o!eLnl( 1046020259004) Declaro que os produtos perigosos estao 
< adequadamente classificados, embalados, identificados, c estivados pura suportar os riscos das opemeoes de transporte e que atendem as exigências da rrgulamentaeao



02/11/2020
306203062

18:40:52
0003

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

23790026099026100017931039379206684080000056411
BENEFICIÁRIO:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:
WHITE MARTINS
CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

101.303 
14/10/2020 
13/10/2020 

564,11 
564,11

NR.AUTENTICACAO A.51E.EIA.006.032.ADF

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 Municip.il
Orgao Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



White Martins Gases Industriais Ltda

WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 0 - I X I R ADA
I SAÍDA

DANFE
IXKUiocnh» Auxiliar «lu

VENDA
inscrição esr.wiAi.

209072186110

DISTRITO INDUSTRIAI 
08007099000

BAURU UF: SP
CEP: 17034-480

: INSCRIÇÃO ESI ADI VLSI HSI IRIBl TÁRIA

n 16329
si rii 88
miHA 1/1

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

PROIOCOLO OH Al: lOKIZAÇÃO OH ISO

135200817306309 16/09/2020 08:27:44-03:00

35.820.448/0095-16
o SOMF/RAZtOSíKlAl
| - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
-- ENDEREÇO

' = R 7 DE SETEMBRO
7-2 MLMCIPIO

= ~ BILAC

14/10/2020

529

16329 
001

VAI OR
564.11
564.11

45.349.461/0001-02
COMPl PMPMO BAIRRO

CENTRO

OAt.S 1>L l-MISSÃO

16/09/2020

II SSH 00CÃLCtlLO l>0 ICMSOH Sl BSITICICÃO

VALOR M MI RO VENCIMENIO VAI OR.

0,00

SP
M MIRO

o : UASl- UH CAl.Cl LO OO ICMS

V VI OR DO I RI. II ' V VI OR DOSEGLRO 1 1 ■—

--------------------------- - ■ ......... - ____________________ 33,87 0,00

'VALOR DOW

Vl-SCIMENIO VALOR Nl MERO \I.X<I Mi X IO

i VALOR IOIAI.IXI.SPKOOltOS 

0.00
VALOR TOTAL UA NOTA 

0,00

DAI A DP PM RADA S AÍDA 

16/09/2020 
IIORADi SAÍDA 

:27:36

530,24

s RAZÃO SIXTAL

i„ s Carbon Soldas Maq Equipamentos Ltda EPP
gsg LNIll ÍREÇO ’

èrz AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848
õi ANnoAOK "fetrÊcit

CILINDROS
cí>r> prod

4OO3843J Oxigênio Medicinal Cil T 10M3

0,00

ARACATUBA
l*HSO LÍQl 11X1

79.400

VALOR IX) ICMS DE St BS D11 IÇÃO

0,00
\S Dl-Slt NAS ACESSÓRIAS ' VAI OR IOI AI. IX) IPIi DESCONIO

PESOBRLIO

28044000 10.0000

BANI. 1)1-, CAI.Cl 1.0 DO ISSQX VM.OR DOlSSQX

IC.MN

18.00

IMM. ro.roMA COOIGO SM I' n SCAÜOShlCI IO 
0 - Remetente 04.692.640/0001-60

INV KIC \O ! sl MX Al

177210906119

• do n’ 0U2017
CoPV kdiúvo n° 0A
Termo Municipa'

FO'"eConvenènte P-etedu-a

Of9a°^ciP^Scio

Tipo dc Despesa. C

INSCRIÇÃO Ml nicipãí

19138
VALOR IOIAI IX)S SERVIÇOS

O

1NHI8MAÇÔL.S COMIl HMl-M AKl-s
COND.PAGTO: 28O.CR 28 DDL 14 10 2020 NUM PARC I ENTRADA: 11.00 F1L1AUFABRICA: RBU963COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6041 ROTA: «Ml VIAGEM: 19446 As mercadorias serão retiradas 
do armazém geral Cavi Armazéns Gerais Ltda. situado na As Gov. Mario Covas. 3.848-F - Jd. America ■ Aracaluba-SP - CEP: I607I-003.CNPJ/MF 04.695.423/0001-24. inscr. est. nr 177.210.915.110. Item:
40038432 Lote: 1046020255005 Cilindro: 012463196

RIAEKVADOAOI1SCO

564,11

13,200

ipi
0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

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: R$ 619,00
DEBITO EM: 13/10/2020

DOCUMENTO: 101304
AUTENTICACAO SISBB: 8.F90.B8B.470.BD2.EF0

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convencnte: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota 
591

Data do Emissão 
06/10/2020

Data o Hora da 
Competência 

06/10/2020 as 08:08:07

5EMIWCEN

06.232.354.0001-48

ROBERTO EUGENIO ME

-SETE DE SETEMBRO

CENTRO

Xtunicipiu 8ILAC

Optnnte do Sunptas Naoonal

C 8) 3659-1243

PRESTADOR DF SERVIÇOS

Cód. Mobiliário 4500118 Insc. Mun. 4500118

CC529

16210-000

SP

TOMADOR DF. SERVIÇOS

< TI ( NP.I 45.349.461/0001-02 IE

Inscrição Mim. 5500023 Cód. Mobiliário

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 -inail apanini@ahbb.org.br. Telefone

Iní. ( oinp.

1 o<*rad(itir<i -SETE DE SETEMBRO Número 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Xluuicipio BILAC UF SP

( oinplvinciilo Pais BRASIL

Código do Verificação 
9657-1327-5584

Autenticação

5500023

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

DISCRIMINAÇÃO DONSERX IÇOS
| Svrvlço !□ Descrição || \’lr. Lnhârío || ynic || Desconto | j Total_______ |

|1 IISERVIÇO 619.0000IÍ i.oo|l o.ooll 619.00|

X ator 1 otnl <!•» Nvrxiçox - RSól^.íMI

1J- RAIOS-X TCRAX NO =>ERIOOO DF 01 DE SETEMBRO A 30 CE SETEMBRO DE 2020

FEITOS PARA O COVI019

ESTÃO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL o PEDIDO DE EXAME E JUNTAMENTE COM AS FAA ( FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL )

IItIBl IOS

ris (RX| IR |RM Oulra\ Retenções (RS)

( (Dl |R\| IOI (KM iri <rsi l( Ms (RS)

< SI l.(R$)

V ALOR TOTAL DA NOTA = RS 619.00

04 02-Anâlicoti d ncas. píHoWaa. eletnadaCo méd on. radioterapia, qvim otcrap a. Utra-sonografa, rc

Dedução de Matcriah/Equipanientos
NãoSem Lançamonlcs üa Matena s/Equlpamontos

Responsável pelo imposto

Prestador dos Sorv.ços

Sniptot. Naocn.il

2.0000

Base <le Cálc. (RS) 

619.00

Dentro do Município

Vir. I tilal das Deduções (RS) 

0.00

X Ir. l otai Retido (RS) 

0.00

X Ir. <l<» ISS(RS)
12.38

VALOR A = Rs

o u b vençao. Põrtãri|L__«>I-rR xs ^osptak fisco»
Ou/.a.’, v)/brrn.7çdes soò't> n 13.995/2020 BtocSP

...iio EfnergenaBi COVID-IS

Reccbi(emos) do Prestador: ROBER TO EUGENIO MF. CNPJ: 06.232354/0001-48
Os serviços constamos da Nota Fiscal do Serviços Eletrônica n.° 591 emitida em 06/10/2020 as 08:08:07 -Côd Verif 9657-1327-5584 

Condições de Pagamento. Vencimento 06'10/2020 Valor Total R$ 619,00 Valor Líquido RS 619,00
Ass.__________________________________________________________________________________ cm/f

Assinatura do Destinatánc/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Órqaó°c ° Rcc,,rso M“nicipa|
900 Convcnentc: Prcfci(lira 

Municipal de B^ac
T,po dG despesa: Custeio



16/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:42:32
306203062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 69.523,67

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

NR.AUTENTICACAO 5.E51.703.354.98C.A64

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte do Recurso Municipal
Òrqao Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:52
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000095571723401049684100000366230
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
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

101.601 
16/10/2020 
16/10/2020 
3.662,30 
3.662,30

9.556.B86.8D8.7B2.629

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
Orqao Convcncnte: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo do Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

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

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

CEP:07430350. Fonc:11-4934-1700
N» 120655
SERIE 1
FOLHA 1/3

iiiHNiiiiiiiiniiiiuiiiM . mi
0 ENTRADA CHAVE OE ACESSO
1.SAIDA 1 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c wvnv.ntc.tazcndxgov.br portal 
ou no site da Sctaz Autorizadora

•. .*• l;. - . / *«  D A OPEIUÇ AO
Ver sa dê- More Adq do Totc.

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135200829490019 1809/2020 16:19:11

IN ca H STADUÁt
188 070 970 117

:NSC ESTADUAL DO SUBST TRlBUTARO CNPJ
11.206.099/0004-41

OtbVUATARIO REMETENTE

•. Ml hA/AG SOCIAL CNPJCPF
ASSOC HOSP. SENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02

DATA DA EMlSSAO 

1 a09/2020

BAIRROtMSTRlTO CLP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 OAT1TStH020

• FONE FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
LINS 1435325198

UCRA DA SAJDA

FATURA DUPLICATA

001 16 10 2020 3 662.30 002 06/11'2020 3 662.30

CALCULO DO IMPOSTO

Al AO DO ICMS
•..3,5c

VALOR DO ICMS

1 .14 5,77
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
valor ooicms substituição

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.324,60

VALOR Í.OFHÍ H
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DOlPl
0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

7.324.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

•• Ví HA/AO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA 

0-DO EMITENTE
COOíGOANTT PLACA DO VF.ICULO UF CNPJCPF 

01125797000701

t ,.ui ht ço
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200

MUMClPK) 
SAO PAULO

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118

.MANT.DADL ESPÉCIE

CAIXA
MARCA NÚMERO PESO BRUTO

350 08

PESO LÍQUIDO

350,08
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SfRVIÇOS NCM SH CST CFOP UNO QUANT V UN5T V TOTAL BC :cws VICMS VIPI Al 
ICMS

AL IPI

21893 AS.DESC.25 X 08 C/10C-SR LT 144N4 (10) 01/ 

2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 144N4, Qtdo: 
’C .Data Fnb: >1/01/2020. Data Vai: 31/01/

7 * 699
2021)

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

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

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

90183219 400 5102 CX 10 5.7970 57.97 57.97 6.96 12.00

25128
31/07/2025)

AT.CREPE 20X4.5(1,8)13? DZ-EUROPA LT 36212 

(2? 02/2025 (Fornecedor: 19952, Lote: 362- 

12. Qtde: 2 .Data Fab: C6/02/2C20, Data

90183219 400 5102 CX 10 6.6330 66.33 66.33 7.96 12.00

27185

27183

Vai: 06/02/2025)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)15? DZ-ORTOM LT 31/07 
...) 07/2025 (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-ORTOM LT 05/01 

(2) 01/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 05/0- 

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

Vai: 27/01/2025)

30059090

90211020

90211020

500

040

C40

5102

5102

5102

OZ

DZ

DZ

2

2

2

9.5950

6.12C0

4.1900

19.19

12.24

8.38

19.19 3.45 18.00

DADOS ADICIONAIS

*. • ÇC l :COMPt CMCNT AHtS

• i : t‘. Lr SETEMBRO,529 . CENTRO 16210-000. BILAC-SP - Horário :

. ; : i • EiipoGiol D .1:. buidor Hospitalar 036035/20*8  no::

’ 6ó9 / 4934 16’3 / 4934-1671
•’ \ cithega. ent:-.- :-:atamentíí em contato com nosso

*. ••*.  H ** 4934 1703

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

RESERVADO AO FISCO / f ''

DrzJuliano J.JM. de Ffloraes 
/ \ Fan7j»C&gito ./

i-tuspital£adre^gma

---------------------- PAI TAS_SO_SERA0_REPORTAS oL. lo Ó95 / 2020

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convcncnte: Prefeitura

Municipal dc Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

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

CHAVE DE ACESSO
3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645Avenida Tower Automotive * Galpao 26.

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350. Fone. 11-4934-1700

N» 120655
SERIE 1
FOLHA 2/3

Venda <:•! Merc Adq.de Tcrc.

OENTi.AOA

1 - SAIDA

Consulu de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nlc.fazenda.gov.br portal 
ou no site da Selaz Autorizadora

PflOTC-COLO AUTOPtZAÇÂO DE USO

135200829490019 18 09 2020 16:19:11

INSC ISTAO-JAl OO SUBST TRiBUTARIO
11.206.099/0004-41188.070 970.117_____________

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

COÜCO OLSCRiÇAO DOS PR DOUTOS St RV1ÇOS NCM.-SH CST CÍOP UNO. OUANT V.UN5T V TOTAL BCSCMS V ICMS VIP» AL
ICMS

ALIP1

.'1563 ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PRGCI- 

TEX-CREMER REF.257199 LT 1993031C |1J 07/- 

2022 (Fornecedor: 1062, Loto: 1993031G, 

Qtde: 1 .Cata Fab: 01/07/2020, Data 

Vai: 31/07/2022) 30051030 500 5102 PCI 1 63.5900 63.59 63.59 11.45 18.00
.••431 NYLON PRETO 3/0 45CH 3/8 CIRCULO TRIANGU

LAR 20HX C/24-PR0CA LT 41620043 (1) 04/20- 

25 (Fornecedor: 2080, Lote: 41620043, 

Qttíe: 1 .Data Fab: 01/04/2020, Data 

Vai: 30/04/2025] 30061090 200 5102 CX 1 30.0700 30.07 30.07 5.41 18.00
SERINGA DESC. 5 ML SLXP C/SOO-SR LT H303

05/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: 11303,
Qtde: 1 .Data Fab: 01/05/2020, Data

Vai: 31/05/2025) 90163 H9 200 5102 CX 1 66,1000 66.10 66.10 7.93 12.00
11538 scalp n.23 pvc c/:co-sdl:dor/lahed:d

LT 82119111 (2J 11/2024 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 821191H. Otdo: 2 .Data Fab: 01/11/- 

2019, Data Vai: 30/11/2024) 90183929 200 5102 CX 2 20.6900 41.38 41.38 7.45 18,00
27606 SCALP N.25 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA- 

G04D (1) 08/2024 (Fornecedor: 918, Lote: 

SEIAAA004D, Qtdc: 1 .Data Fab: 01/09/2019,
Data Vai: 30/03/2024) 90183929 700 5102 CX 1 20.1500 20.15 20.15 3.63 18.00

15513 EQ.MAC.FL.XL.F/A*P  LL 1.SMT C/25-L. IMPOR 

LT 15122019 (20) 12/2022 (Fornecedor: 208- 

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

12/2019, Data Vai: 16/12/2022) 90189010 200 5102 PCI 20 21.2415 424.83 424.83 76.47 18.00
13775 SERINGA DESC.10XL SLIP C/250-SR LT H402 

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

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

Vai: 30/06/2025} 90183119 200 5102 CX 59.2075 236 83 236.83 28.42 1200
16980 LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER 

LT PR017K Cl) 09/2025 (Fornecedor: 7934, 
Loto: PR017K, Qtde: 1 .Data Fab: 01/09/20- 

20. Data Vai: 30/09/2025) 40151900 COO 5102 CX 1 462.4400 462.44 462.44 83.24 18.00
16979 LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER

LT PR016K (1) 08/2025 (Fornecedor: 7934, 
Loto: PR016K. Qtdc: 1 .Data Fab: 01/08/20- 

20, Data Vai: Ji/09/2025) 40151900 COO 5102 CX 1 462.4400 462.44 462.44 83.24 18.00
26568 LANCETA DE SEGURANÇA 28G C/1C0-DESCARPACK

LT SLAKAA008A (8) 11/2024 (Fornecedor: 91-
8. Lote: SLAKAACODA, Qtde: 8 .Data 

Fab: 01/12/2019, Data Vai: 29/11/2024) 90183999 200 5102 CX 8 17.8500 142.80 142.80 25.70 18.00
15182 SERINGA DESC.20XL SLXP BL C/250-SR LT H306 

12: 05/2025 (Fornecedor; 1156, Lote: K306, 

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

Va»? 31/05/2025) 90183119 200 5102 CX 2 90.5000 181.00 181.00 21.72 12.00
16839 SERXNGA DESC. 3ML SLXP C/5C0-SR LT H221

03/2025 (Fornecedor: 1156, Loto: H221,

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

Vai: 31/03/2025) 90183119 200 5102 CX 1 56.3400 56.34 56.34 6.76 12.00
CATETER XV 22G C/1Q0 £/- 

.» ILTRO-DESCAJtPACK LT SCTPAA032E (2) 01/20- 

25 :Fornecedor: 918. Lote: SCTPAAC32E, 

Qtdc: 2 .Data Fab: 01/02/2020, Data 

Vai: 31/01/2025) 99163929 2C0 5102 CX 2 68.3000 136.60 136.60 24.59 18.00
í

13584 CATETER IV 24G C/100 S/- 

FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAA028M (3) 10/20- 

24 1 Fornecedor: 9’8, Loto: SCTPAAC28M, 

Qtr.c: 3 .Data Fab: 01/11/2019, Data

Vai: 30/10/2024) 90163929 200 5102 CX 3 97.2000 291.60 291.60 52.49 18.00
• ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCARPACK LT SECDAAC017 (20) 12/2022 

:Fornecedor: 918, Lote: SECOAA0017, Qtdc: 

20 .Data Fab: 01/02/2020, Data Vai: 31/12/ 
2022) 90181100 200 5102 PCI 20 13,2875 265.75 265.75 47.84 18.00

&

•Pi

41
Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

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

CHAVE DE ACESSO
3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1206 5510 0020 7645Avenida Tower Automotive - Galpao 26.

300 - Laranja Azeda - ARUJA. SP.
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

N® 120655
SERIE 1
FOLHA 3/3

0ENTRADA 

i-saída

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfc.fruenda.gov.br portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de Merc Adq do Terc
PROTOCOLO AUTOR t/AÇAO DE uso

135200829490019 18 09.2020 16:19:11

.A->tSÍADUAL
188.070.970.117_____________
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

IKSC ESTADUAL DO SU9ST TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099-0004-41

• ■.418

15855

C2C8

!22

. 1639

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS

dxac:lina(oxacil: 
LT 7«NL460b d) ’ 

Lete: 78NL4508, (

.JL) 500HG 50FAX-NOVAFARXA 

11/2021 (Fornecedor: 1901, 
Qtde: 1 .Data Fab: 01/11/- 

30/11/20211 

NISTA7!NA*OX.ZINCO  PCX TB 60G GEN-CIMKD LT 

‘•922847 (2) 1 1/2021 (Fornecedor: 1666. Lo- 
Qtdc: 2 .Data Fab: 28/11/201- 

28/11/2021) 

ÔMG 50AXP 4ML GEN-HYPOFAKMA 

LT 20050490 (2} 

Lote: 20050490, 

2320, Dat a Va 1:

20’9

1922847

9, Data Vai: 

ONDANSETRONA

B’J*

05/2022 (Fornecedor: 131, 

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

31/05/2022)

ESCOP.*DIPIR.1C0AXP  5ML GEN- HIPOLA- 

BOR LT H-O34/2O 12J 03/2022 (Fornece
dor: 1896,

Fab: 01/04/2020

LT 2013886 (3) 

07/2022 (Fornece 

Qtde: 6 «Data

82C5

H-034/20, Qtde: 2 .Data 

Data Vai: 31/03/2022) 

AGUA P/ INJEÇÃO 200AXP 10ML PL-EQUIPLEX LT 

20)1021 (2) 05/2022 iFornocodor: 104, Lo

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

0, Data Vai: 31/05/2022) 

SOL.CL.DE SODIO 0.9\-40FRS 250HL-EQUIPLEX 

LT 2013978 (6) 07/2022 \ 

07/2022 \ LT 2013890 (1) 

dor: 104, Loto: 2013878,

Jab: 01/07/2020, Data Vai: 31/07/2022 / 
IFornecedor: 104, Lote: 2013888, Qtde: 3 
i.Data Fab: 01/07/2020, Data Vai: 31/07/20- 

p.2 / Fornecedor: 104, Lote: 2013890, Qtde: 

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

2022) 

SOL.CL.DE SODIO 0,9\ 100XL 70FRA-EQUIPLE 

!T 2012939 (10) C5/2022 (Fornecedor: 104, 
Lote: 2012939, Qtde: 10 .Data Fab: 01/05/- 

.020, Data Vai: 31/05/2022) 

FUROSEHIDA(NEOSEXID)40MG 20CP-NEO QUIHICA 

LT B20C0426 (1) 

Lote; B20C0426.
1020,

.24022

03/2022 (Fornecedor: 1113, 

Qtde: 1 .Data Fab: 09/03/- 

09/03/2022)

GLIOCORT 50CMG 5CFA.M-NOVAFARHA LT 78PC0966 

:•;) 03/2022 (Fornecedor: 2661, Lote: 

78PC0966, Qtde: 4 .Data Fab: 01/03/2020. 
Data Vai: 31/03/2022)

OMEPRAZOL 20XG 56CAPS GEN-CIMED LT 2007116 

! ’ '• 03/2022 (Fornecedor: 1666 !007-

12462

16. Qtde: 1 .Data Fab: 01/03/2020 

’al: 31/03/2022) 

IOL.DE CLICOSE 5\ 

.T 2002CB46 (1) 

.ote: 2CC2O848, 

:020. Data Vai:

20FR-SANO3IOL 

(Fornecedor: 2630,

2019

• OFR 25CML-SANOBXOL 

02/2022 (Fornecedor: 2591, 
Qtde: 1 .Data Fab: 17/02/- 

17/02/2022)
SOL.DE GLICOSE 5% 50CML 

LT 19115121 (2) 11/2021 

Lote: 19115121, Qtde: 2 

21/H/2021)

AGUA OXIGENADA 1CVL 1L CX C/12 -VIC PHARXA 

01/2022 (Fornecedor: 7744, 

Qtde: 1 .Data Fab: 01/01/20- 

30/01/2022)

.T M26638 ( 1}

.otc: H26638,
20

NCM.-SM CST OOP UNO. GUANT VUNU V TOTAL f 1C ICMS VICMS VlPl AL 
ICMS

30041019 000 5102 CX 1 93 4300 93.43 93.43 16 82 18.C0

30049099 003 5102 TB 2 5.1950 10.39 10.39 1.25 12.00

30039079 o:o 5102 CX 2 63 8003 127.60 127.60 15.31 12.00

30049099 oco 5102 CX 2 239.8500 479.70 479.70 57.56 12.00

30C49099 500 5102 CX 2 57.2850 114.57 114 57 20.62 18.00

30049099 500 5102 CX 10 82.4000 824.00 824.00 148.32 *8.00

30049099 500 5102 CX 10 131.3170 1.313.17 1 313.17 157.58 12.00

30049076 500 5102 CX 1 1.3600 1.36 1.36 0.24 18.0-3

30043210 COO 5102 CX 4 262.1325 1.048.53 1.048.53 188.74 18.00

30039079 COO 5102 CX 1 4.9800 4.98 4.98 0.60 12.00

30049099 000 5102 CX 1 103.4800 103.48 103.48 12.42 12.00

30049099 OOG 5102 CX 2 55.9650 111.93 111.93 13.43 12.00

30039099 COO 5102 CX 1 45.4300 45.43 45.43 8.17 18.00

XH-7—
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convcncnte: Prefeitura 

Municipal de Bilae 
Tipo dc Despesa: Custeio



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:52
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000095571724201042484100000182123
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 101.602
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.821,23
VALOR COBRADO 1.821,23

NR.AUTENTICACAO 3.3E8.4D5.C82.6F4.E59

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e 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
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELEIRÒNICA

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

CHAVE DE ACESSO
3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4700 8610 0056 3635Rua Projctnda. s/n, Itnim - CAMBUI, MG. 

CEP:37600000. Fone: 11-4934-1700

OENTRADA 
1-SAIDA

N= 470086 
SERIE 1 
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfc.fazcndn.go7.br/portal 
ou no site da Scfaz Autorizadora

PROTOCOLO AU ÍORlZAÇÃO DE USO

131203826888050 18/09/2020 17:32:52

DESTINATARJQ / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771 1480296

INSC E S1ADUAL DO SURS T T R«8UTAR»0 
813.020.011.119

CNPJ
11 206.099/0001-07

1 021.23

P.OMF R AZ AO SCO" AL
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

DATADAELNSSÃO 

18'092020

ENDEREÇO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03

OAinnOD-STRíTO
JARDIM ARIANO

CFP
16400-W0

MUNIClPiO FONE/F AX UF
LINS 1435325198 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAOA

1G 102020

FATURA t DUPLICATA 

001

CALCULO DO IMPOSTO

BASl CF CALCULO DO ICMS
| e 821.23

VALCRDO1CMS
205.87

CASE CC CÁLCULO DO CMS ST

0. 00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR T0TA1 DOS PRCOUtOS

1.821.23

VA;OR 00 FRETE
0.00

valor do seguro
0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0. 00
VALOR 1OTAL DO tPl

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.821.23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO LiQ.

NCAIE s RAZÃO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA 

0 ■ DO EMITENTE
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCRr 

01125797000540

•NDEAEÇO município UF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
NÚMEROESPÉCtE MARCA PESO ÍJAUTOOUAN1.DADL

3
DAQQS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

5,58

COOIGO OLSCR ÇÃOOOS PROOUTO&^FRVíÇOS NCUSH GST crcp UNO OUANT V.UMIT V TOTAi L*C  ICMS V ICMS VIP:

29253 MASCARA MULTX VZNTURI ADULTO-FOYOKED 

LT FY2003285 (10)05/25 (Fornocodor: 67. 
Lotoi FY2003285, Qtde: 10 .Data Fab: 07/0-

22394
5/2020. Data Valí 06/05/2025)

SONDA FOLUY 2V N.12 05CC C/10-CXRUFOIXY LT 

17605 (1)10/22 (Fornocador: 7960. Loto: 
17605. Qtdai 1 .Data Fab: 10/10/2017. Data

90192010 200 6108 UNO 10 15.8400 158.40 158 40 6.34 4 09

10405

Vai: 09/10/2022) 

ARTRINID XV 100KO 50FAX-U.QVXKXCA LT 2005- 

133 (2)02/22 (Fornecedor: 1390, Loto: 200- 

5133. Qtdo: 2 .Data Fab: 12/02/2020. Data

90133921 OCO 6100 cx 1 28.1800 23.18 28.18 3.38 12 CO

19020
Vais 28/02/2022)
CL.PETIDXNA(Al) 50NG/ML 25AKP 2>tL CJCN-U. - 

QUÍMICA (PORT.344/98) LT 2006835 (2)02/22 

(Fornecedor: 1390, Loto: 2006835, Qtdu: 2 

.Data Fab: 25/02/2020. Data Vai: 28/02/20-

30049029 COO 6108 CX 2 130.1150 27623 276.23 33.15 12.00

23947

22)

UNXPRAZOL 40MC 50FAM-DIL-U.QUÍMICA LT 201- 

7756 (1)04/22 (Fornecedor: 1390. Lota: 20- 

17756. Qtde; 1 .Data Fab: 01/04/2020. Data

30G49C64 oco 6106 CX 2 54 8000 109.60 109 60 13.15 12 00

Valí 30/04/2022) 30049069 coo 6103 cx 1 1 228.54Q0 1 228.54 1 228.54 147.42 12.CC

DAQQS ADICIONAIS

NíORMAÇÔCS COMPl EMENTARES

: i Alíquota para produtos ir.portados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal, 
.da Constitucional 87 dc 2015: 
<r da parti lha pn: 
do: 437999
Entrega: F SETE DE SETEMBRO. 529 .

ir.o: RS 121.95

RO Horário :

RESERV

pitai Padre Bernardo

Bilac - SP

inquadrada como Disc. Hospitalar nos terxr.os do Inc 222 do

/ ,P\ ) ^595/2020

for anca: (11)4934-1669 / 4934-1673 
(CONFORMIDADE ! 
KO NÚMERO fll

Cubagem: 0.0
934-1703

67
JIOSSO

'*53  378(130?
stas se ‘orem relacionadas

nto de transpor
CRF-

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte dc Recurso Municipal 
Òrgao Convenente: Prefeitura 

Municipal dc Bilac 
Tipo dc Despesa. Custeio



DANFE

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

Rua Projetada, s/n, Itaim * CAMBUI. MG, 
CEP:37600000. Fonc:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

0 ENTRADA 
1-SAÍDA

Nc 470086

SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE OE ACESSO
3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4700 8610 0056 3635

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c wvAv.nfe.fazcnda.gov.br.portal 
ou no site da Sefax Autorizadora

natureza da opí ração 
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORttAÇÁO DE USO 
131203826888050 18/09/2020 17:32:52

• •.SCÍfÇÃO t STAOUA1 
001 771.1480296

■«se estadual oosuasr truutario
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

COOGO DESCRIÇÃO DOS PROCUTOS/SÉRVíÇOS NCUSH CST C*OP UNO QUANT VUNIT V TOTAL ec icms V CMS VIP|
<-MS

AL JPt

20369 SXKETICOJTA CCS 15ML CFN-PRAT1 DONADUZZI X.T 

19J238 (12)10/21 (Fornecodor: 4, Lotoi 

19J238, Qtdo: 12 .Data Fab: 21/01/2020, 

Data Vai: 30/10/2021) 30CM9099 coo 6103 FR 12 1.6900 2028 20.28 2.43 12.00

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte dc Recurso Municipal
Órgão Convcncnte: Prefeitura

Municipal dc Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 85680000003 54750064029

41453494610 00117080274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
PERÍODO DE APURACAO --------------
NUMERO DO CPF -------------
CODIGO DA RECEITA --------------
NUMERO DE REFERENCIA --------------
DATA DO VENCIMENTO --------------
RECEITA BRUTA ACUMULADA -------------
PERCENTUAL -------------
VALOR DO PRINCIPAL --------------
VALOR DA MULTA -------------
VALOR DOS JUROS --------------
VALOR TOTAL 354,75

DOCUMENTO: 101603
AUTENTICACAO SISBB: 1.A24.844.2BE.B9A.680

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Ponto de Recurso Municipal
Órgão Convcnente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo do Despesa: Custeio



14/10/2020 DARF

85680000003-1 54750064029-7 41453494610-1 00117080274-6

Aprovado pela IN/RFB n’ 736/07 __________ _______________________________  1 * vi a

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

Q3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

07 VALOR PRINCIPAL 354,75

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF válido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributário informado: LINS - SP

NÃO RECEBER COM RASURAS

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

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00

10 VALOR TOTAL 354,75

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2a vias)

111111111111111111111111111111111111111111
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2* via

jlÈãfe MINISTÉRI°DA fazenda

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

Q3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

07 VALOR PRINCIPAL 354,75

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF válido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributário informado: LINS - SP

NÃO RECEBER COM RASURAS

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

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69

0,00

10 VALOR TOTAL 354,75

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

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipal 
Órgão Convcncnte: Prefeitura 

Municipal dc Bilae 
Tipo dc Despesa: Custeio

85680000003-1 54750064029-7 41453494610-1 00117080274-6

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIBIIIIIIIIIIIIII1IIIII
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 1/2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 85680000011 25300064029

41453494610 00159520274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
PERÍODO DE APURACAO --------------
NUMERO DO CPF --------------
CODIGO DA RECEITA -------------
NUMERO DE REFERENCIA -------------
DATA DO VENCIMENTO -------------
RECEITA BRUTA ACUMULADA --------------
PERCENTUAL --------------
VALOR DO PRINCIPAL --------------
VALOR DA MULTA --------------
VALOR DOS JUROS -------------
VALOR TOTAL 1.125,30

DOCUMENTO: 101604
AUTENTICACAO SISBB: E.75D.885.03B.563.878

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



14/10/2020 DARF

T viaAprovado pela IN/RFB n« 736/07

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

07 VALOR PRINCIPAL 1.125,30

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF válido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributário informado: LINS - SP

NÃO RECEBER COM RASURAS

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

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69 0,00

10 VALOR TOTAL 1.125,30

1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2“ vias)

85680000011-4 25300064029-7 41453494610-1 00159520274-6

11111111111111111118111111111111111111111111
2* viaAprovado pela IN/RFB n° 736/07

JOOk MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

07 VALOR PRINCIPAL 1.125,30

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF válido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributário informado: LINS - SP

NÃO RECEBER COM RASURAS

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

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69

0,00

10 VALOR TOTAL 1.125,30

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

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipal 
Órgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio

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

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 1/2



19/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:13:44
306203062 SEGUNDA VIA 0068

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 19/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 69.033,67
♦**■*♦ ’ TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352

NR.AUTENTICACAO F.CE2.EAD.D3E.2 F4.8C3

Municipal de Bilae 
Tipo dc Despesa: Custeio



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:52
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

00190615971871083359300002034312184120000049000
BENEFICIÁRIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.901 
NOSSO NUMERO 6159187108 
CONVÊNIO 00000000 
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2020 
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2020 
VALOR DO DOCUMENTO 490,00
VALOR COBRADO 490,00

NR.AUTENTICACAO 3.773.26A.87F.10C.867
================================================ 
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
Orgao Convenente Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



duíitri
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA

AV JOC£ SEVERINO N*  3SY) 

CATA1AO • GO

CEP 7S7M-616

HOSPITALAR COM iMP EXP LTDA TELEFONES
E5TCCVE CATALAO iM, 3442-5081
ATM ÜAÍITO5 (13» 32:8 ATOO

•.ATuRE/A DA GPEFUÇAO
VENDA N CONTRIB

DOCUMENTO AUXUIAA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

T-SAIDA

N° 1124605
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

5220 0904 0270 9400 0326 5500 1001 1246 0510 0103 5310

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfc.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Scfaz Aulorizadorn

PROIOCOlO AUTOAl/AÇAO DF USO 
152203427413746 18/09/2020 17:00:49

. ’•: f.ATARlO/REVFH Mí

k’»SC ESTADUAL DO SURST TRlÜUlARlO
809 010.530.117

CNPJ
04.027 894/0003-26

.'.Am s ai
10 444 430-4

N< Ví RA/AO SOCíAl
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

CKPJíCPF
45 349.461/0001 02

DATADA FMSSAo 

18/09/2020

FMIE RFÇO
AV JOSt ARIANO RODRIGUES. 303

BAIRR04)JS1AIIO 
JARDIM ARIANO

CEP 
16400-400

DATA ENTHADA>/ 
18/09/2020

‘(.'A

MüNtCÍP O

LINS
FONDFAX 
1435325198

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL MORADA S.MDA

16 44

I9O CO

I ATURA/OUPUCA T A 

0(

CALCULO DO IMPOSTO

f)AS£ DF CAlCu.ODOlCMS
108.32

VALOR DO tCWS

4 9,00
RASI DE CAI CUlO DO ICMS ST

0,00

VAI GR DO ICMS SUHSmuiÇAO

0.00

VALOÍt T0TA1 PHOr.LKOS

4 90. :

VAionrOFRFIE
0,00

VAt OR DO SEGURO 

0,00
DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VA! OH TOTAL D<J
0,00

VAIUH 1OTA! DA NÜTA 

_______________ 4 90, C*

TPAf.SPORTZ.COn ! VOLUMES TRANSPORTADOS

PESot iqu r.c

AAZAOSOCIA!
VEICULO PROPRIO (90)

IRl Tl; POR CONTA 

) • DO EMITENTE
COOIGO AN7 T PI ACA DO VEÍCIXO UF CNPJGT’F

04027894000326

tf.rtREçO
AVENIDA JOSE SEVERINO. 3530

MUNICÍPIO 
CATALAO

UF 
GO

iNSCRiÇÃO í ST AO A'

10444430-1

FSPfCIfc VARCA N.,Mf RO PESO BRUTOTOADE
00.4 5

DADOS COS PRODUTOS / SERVIÇOS

□ESCR ÇÂOIX3 PROOUKKSLRViÇOS CST QUANT VbNIT V TO TA!

35763 ?A ONCALL PLUS C/50- MEDLKVXNG0HN (Loto: 

1290572. Qtde: 16. Dt Vai: 24/03/2022 ,Da- 
Ita Fab: 25/03/2020)

33672 ACI20 TRANEXAXICO 250XG 5/5K GEN - BLAU 

(Loto: 20080906. Qtdo: 4. Dt Vai: 31/08/2-

Data Fato: 01/08/20201

DADOS ADICIONAIS

38220090

30049099

720

520

61C8

61C9

CX

CX

16 26.4000

16.90CO

422.40

67.60

351.99

56.33

12 2- <2.00

'AAÇÚFS COMPt EMENTARES

AMA?. : S DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 4SHORAS APOS :
FREKCIA DC PEDIDO NO ATO

BILAC AC ALEXRUA 7 DE SETF.MHRO 529 CENTRO BILAC SP
E DE CALCULO CONF. ART. 5“. INC. VIII. ANEXO IX DEC.4.852/97

intrega favor realizar a

-S

ítCSERVADOAOHSCO

OUulianoJ.^* 1'385 
f-arnvKèutico 
CRf - 54.198

er:
•TA ZERO PIS/COF1NS.CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
::;c:AL DE ALIO.CFCONV.93 EMENDA B7/15 
21 CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

: 1 tas: Uuc lanai 67 de 2015:
• . p/i:-ilha para UF do Destino: R$ 25,3

IR AIROX. TRIBUTOS. RS A 1,82, Federal, RS 82. Estadual )□

REGIÃO SJRP

'Çe . ; x'

(VÍTOR)
) - CIF - CNPJ.:

.<) SANTOS -SP__________________
içâo Estadual.:ISENTO

6 76

o 13 995 / 2020

12 00

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo nü 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:57:08
306203062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.958.000.035.692
VALOR TOTAL 7.742,63
”*■»**  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SIGNORI CLINICA MEDICA LT 
AGENCIA: 2958-0 CONTA: 35.692-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
= = = = = = = = = =: = = = = = = = = = = = = =: = 5= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = 
NR.AUTENTICACAO 5.82E.323.7F5.D75.0E7

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo nu 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convenente: Prefeitura

Municipal dc Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



município de presidente prudente

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COOROENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Certificação:

Número da Nota Fiscal

122
Série: E

Data Emissão: 22/10/2020

C7879-8D68A

Nome/Razâo Sooal SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPXCPF 27.219.531/0001-26
Endereço R LAGUNA
Ba rro JARDIM MORISHITA
Município: PRESIDENTE PRUDENTE
E-ma I datacon@iftnot.com.br

Insc. Municipal 99257 Insc. Estadual
N*  274
Compl APT 712
UF SP CEP: 19050-730
Telefone 1832214314

DADOS DO TOMADOR
Nomc/Razôo Social. ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Insc. Mumc.pal
Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO
Bairro CENTRO
Mufrcipro: BILAC
E-mail

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Insc. Estadual ISENTA 
N‘: 529
Compl. 
UF SP 
Telefone;

CEP. 16210-000 
1435325198

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ■ 07 PLANTÕES DE 12 HORAS E 01 PLANTÃO DE 00 HORAS • COMP 00.2020

Item
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS • QT PLANTÕES DE 12 HORAS E 01 PLANTÃO DE 06 HORAS - COMP
09-2020

•*-!  Padre Bernardo

n“ 13.995 / 2020
AmuV» COV®-19

Tributável 
Sm

Qtde.
1.00

VI. Unitário RS
8 250.0000

Total RS
8 250.03

Valor Tributável:
R$ 8.250.00

Valor Total das Deduções 
RS 0.00

PIS 0.650%
R$ 53.62

Valor não Tnbutavel:
RS 0.00

Desconto Incondiaonado
RS 0.00

Desconto Condicionado
RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Baso do Côlculo
RS 8.250.00

Alíquota
2.0000%

RS 8.250,00

Valor do ISS
RS 165.00

COFINS: 3.000% 
RS 247.50

INSS. 0.000% 
RS 0,00

Valor Aproximado do Impostos: Fodorals RS 0.00 Estadual. RS 0.00 Municipais RS 0.00

4 01 • Medicina o biomedicma.

Môs do Competência 10/2020 
Recolhimento Sem Retenção 
CNAE 8630503

IR: 1.500%
RS 123.75

CSLL: 1.000%
RS 82.50

I valor líquido da notaI
ENÔUÁÔRaMEnTô 6ô iEftvitõ

______________________ OUTRAS INFORMACOES_________

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação Tributação por Faturamento (Variável)

Outras Retenções 
RS 0.00

RS 7.742.63

Dala Geraçào: 22710/2020 16:52:00

Impresso cm 22/10/2020 as 16 52 04

Convênio n’01/2017

'mo Adilivo n° 04 
ÓrqToConRLCUrS° MuniciPal 

gao Convenente: Prefeitura 
T;„ M ,niclPal dc Bilae

Rccobi(cmos) dc SIGNORI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serv-ços constantes nesta Nota Fiscal do Serviços Eletrônica.

/ /

Número: 122

Certificação
C7879-8D68A fData Assinatura do Rocebcdor



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:40:39
306203062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 39.654,31
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
= === = === ======= = = =: = = = = = = = =:== === = ===== =========:=== 
NR.AUTENTICACAO 1.F50.87A.62F.7AF.650

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:57:09
306203062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DOCUMENTO 554.099.000.017.159
VALOR TOTAL 1.100,00
***»* ’ TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: T F V S MÉDICOS 
AGENCIA: 4099-1 CONTA: 17.159-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
=== = = ======= = == ==== = = ============================= 
NR.AUTENTICACAO 6.DCC. 84 3.573.4 5B. 96B

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

setivacej/

1’Kl.M AI)I)R I». M RVI<<)S
(S|*.| 35 864 920.0001-32 < od Mi.hiluiIn 92147 Insc. Mun 92147

X.oiu T F VIEIRA SERVIÇOS MEOICOS

1 cradulir.. RUA-COROADOS Xiinuru 191

IUim.. SÀO JOAO < I I* 16025-055

Muiiícipúi ARAÇATUBA t 1 SP

Optanie do Stmptos Nflconai 

(18)3623*2801

eduardoQnvwcanvtcontatxlidade com t>f

Data de Emissão 
23/10/2020

Código do Verificação 
4693-4573-7702

Número da Nota 
58

Autenticação

Data o Hora da 
Competência 

23/10/2020 ãs 08:54:01

IOMADOR Dl M R\ !(,<»

< ri ( xr.i 45 349 461/0001-02 IE ISENTO

hi*iriç;m  Mim. < ud. Mobiliário 0

XullH associaçAo HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL

1 -tnail prestacao@anbp.org br. 1 vlrfonc

iní. ( ump.

1 U2» .ul"iiru R SETE DE SETEMBRO Xunnro 529

B.m rn CENTRO ( 1 P 16210 000

Município BILAC 1 1 SP

( oiiiplctnvnto PaiK BRASIL

DISC RIMIX U ÂO DOS M.R\ IÇOS

PRESTACAO DE SERVIÇO

Dcu*ricâ<>

1.100.0000

Vir. I Nitáriu Itaconln

0.00

IMORM.UrtlA REEERI.X’1 l’S \ DISC RIMIXACÂO DOS SERVIÇOS
1 plantão de 12 horas . refr^rente ao mês do Sotomtxo'2020. realizados pc*a  Df.i Tatane 
dados bancanot:

Banco do Bmv*

Ay 4099-1

CC 17159-1

IRIIII IOS

rtsdCx» iRx» IRiICM

< 11>I iRm IU| (RM III (KM

VALOR TOTAL DA XOTA = RS 1.100.00

8630599-Ativd3de$ co atenção ambutatixial nâo especificada*  antenormente

Sem Lançamentos de Matonais/Equ pamentos NAo

S mptws Nacional

MÍ(|l}Ol,l <'’».) 
2 0000

Itaxv <1
1 100.00

(Rxi

Dont/o do Mumcípto

\ Ir. lutai das Deduções iRs> 
0.00

\1u|.
I riboin 
(IBM»

0.00 1 100.00

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal dc Brlac 
Trpo dc Despusd; Custeio

Rvxponxav vl pvlo iuipmjo 
Prestador dos Serviços

\ Ir. Iol.il Relido IRM 

0.00 22.00

V\LOR LIQl IDO DA XOTA = RS 1.100.01)

OI IR\M\K)RMACÔES(IU SI R\ AD(> to FISCO)

- O errata çcr.ida esiara duponwl somenir apõi o rGco!h<n**fito  do fSS des/a NF-e

Rrerbi(tmoM do PrcMndnr: I I MEIRA.xl RVICOS MÉDICOS CNPJ: 35.H64.920 üüü 1-32
Os serviços constantes da Nota Fiscal do Serv.ços Elctrôn ca n.® 58 emitida cm 23/10/2020 ás 08:54:01 • Cód Vonf 4693-4573-7702 

Cond çôes dc Pagamento VrwSrKcntn 23*10/2620  .Valor Total RS 1.100,00 Valo' Liqudo RS 1.100,00
Ass___________________________ _____________________________________________________em______//.

Assinatura Sorviço{s) Data da Assinatura—AHBB— /.-Aito Epwpendel COVilz



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0051-5 - ITAPEVA 
CONTA: 13.004.573-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO I 
CPF/CNPJ: 29.270.996/0001-37
VALOR: R$ 1.100,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102301
AUTENTICACAO SISBB: 2.93D.695.56A.Dl1.4EC

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal

Órgão Convenente Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finanças 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e

Número da Nota/Série
_______ 39/NFSE
Data e Hora de Emissão 
22/10/2020 16:03:20 

Código de Verificação 
3D2FBFA0554F72E93CEA

Página 1/1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 29.270.996/0001-37 IE: ISENTO IM: 29256
Razão Social: CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSSI EIRELI ME
Endereço : Rua Mário Prandini - Num: 165. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio : ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: ISENTO IM: 1
Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereço : RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP- 16.210-000
Município : BILAC - SP
E-mail : acpinotti@gmail.com

Local de Prestação de Serviço
Endereço :RUA SETE DE SETEMBRO - Num: 529. Bairro: CENTRO - CEP: 16.210-000
Municipio ;BILAC - SP _______________________________________________________________________________

Discriminação do Serviço
1 plantão de 12 horas, referente ao mês de Setembro/2020, realizados pela Dra. Paula. 

Dedução / Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.100,00
Código do Serviço: 04.03 - HOSPITAIS. CLÍNICAS. LABORATÓRIOS. SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASA DE SAÚDE. 
PRONTOS SOCORROS. AMBULA

Deduções(RS) Base de Cálculo (RS) Alíquota (%) Valor do ISS (RS) ISS Retido na Fonte (RS)

0,00 1.100,00 2,00 22,00 0,00

Total Tributos: 22,00. Percentual: 2.00%

Dados do Vencimento
Valor Documento RS: 1.100,00 Forma Pgto: AVISTA

Valor por extenso: Um Mil Cem Reais________________________________________________________________

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DRA PAULA ASCENCIO IAROSSI EIRELI ME 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/ /

Dados que identificam a nota

S|||ÍNúmero da Nota
39/NFSE

Emissão 

22/10/2020 16:03:20

Data Identificação do Reccbedor
Código do verificação 

3D2FBFA0554F72E93CEA

AHBB
Hospital Padre Bernardo

Btec-SP

;ovençào: Portaria 
13.995/2020 

o Efnerçandal COVD-19

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Órgão Convenente Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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

FAVORECIDO: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 33.147.094/0001-85
VALOR: R$ 9.291,15
DEBITO EM: 23/10/2020
= = = = = = = = ======== = = = = = ===========================
DOCUMENTO: 102302
AUTENTICACAO SISBB: 0.BF7.258.EE2.DA2.DEE

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
orqao Convenente Prcfe.lura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

>.:.’<WCÍk Miimopp»

PRESTADOR 1>E SERVIÇOS

33 147 094 0001 -85 C ód. Mobiliário 89928 InSC. Mun. 89928

SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA

RUA-HUMAlTA Xúmvru 1285

SUMARÉ CEP 16015-253

ARAÇATUBA t | SP

biluaçào Nâo Optanio do Simples Nacional

Irlríonti 16-3621-0939

I -Xlair*  CARLOSNOIRAMÇHOTMAIL com

Númoro da Nota 
106

Data do Emissão 
22/10/2020

Data c Hora da 
Compotôncia 

22/10/2020 às 14:55:15

Código do Vorificaçào 
0527-2544-7512

Autenticação

TOMADOR DF. SERVIÇOS
( PI ( NP.I 45 349.461/0001-02 IE ISENTO

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I -mail prostacao@ahbb.org br; 1 elríone

Inf. Comp.

i ocradouro -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529

Bairro CENTRO CFP 16210-000

Município BILAC l F SP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Scnlço Dcicriçào Vir. 1 nilário Qtde Desconto
Allq. 

Tributo 
(IBPT)

Total

1 prestação de serviços médicos 9.900.0000 1.00 0.00 0.00 9.900.00

\ ator hititl do* Scrriçnt - RS9.90Ü.QO

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

9 plantões de 12 horas . referente ao mês de Setembro/2020. realizados pela Dra. Marina.

TRIBUTOS

PIS (RS) ( OHXStRM INSS(RS) IRiRSl C SI 1 íRM
64.35 297.00 148.50 99.00

Outra*  Rctciicór*  (RS) Oulrn» 1 rihulo*  «RS»

(TDliRS) lOFiRSj IPI iRS) ICMSiRS)

------------------------------------------- Convênio n° 01/2017-------
VALOR TOTAL DA NOTA - RS 9.91)11.00 Termo Aditivo n 04

Fonte de Recurso Municipal
Ali*  idade

6630503-Avvidodç rr>c-j>cj ambubtixwl restrita □ consuRas

Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal dc Bilae

Operação Dedução de Maleriais Eipiipainvnlus

Sem Lançamentos do Matona 5-Equpamontos N3o

Situação da Nota Fiscal l oca! do Serviço

Normal Dentro do Munclpio

xliquota ("<>) Base dc Cale. (RS) \ Ir. l oial das Deduções (RS)

3.0000 9 900.00 0.00

Responsa*el  pelo imposhTipo dc Despesa. Custe' 

Prestado' dos Scr.iços

X Ir. lolal Relido (RS) Mr. doISSíRSl

G08 85 297 00

VALOR LIQUIDO DA NOTA » RS 9.291.15

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO HSCOI
• O C/ÚddO geodo os/arJ &zpcníscl zomonto aoôs o rttânwao óc ISS desta HF-e

Rccchi(emos) do Prestador: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 33.147.094 0001-85
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrôn ca n.° 106 emitida em 22/10/2020 ÒS 14:55:15 - Cód Vorif 0527-2544-7512

Condições de Pagamento: Y^nGimcntOl 22L10/2020 Valor Total RS 9.900.00 Valor Líquido RS 9.291,15

X Portâriã___ Assinatura do Dostiq^ár ) Sorviço(s) Data da Assinatura

n" 13.995 / 2020 Hosoite» Padre Berna-
unloEmQmnaai COVID-19 liilac-bl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICO 
CPF/CNPJ: 37.039.007/0001-27
VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 23/10/2020
= = SE = = = = = = = = =I= = = =5= = = =S = = = = ======================== 
DOCUMENTO: 102303
AUTENTICACAO SISBB: B. 1C6.E26.4EB.F5B.5B2

Convênio n° 01 /2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municip.nl

Orgao Convenente Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



A validação dessa nola pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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

FAVORECIDO: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 33.147.094/0001-85
VALOR: RS 3.613,23
DEBITO EM: 23/10/2020 
============  =============== = = = = = = = = = === = = ===== = = 
DOCUMENTO: 102304 
AUTENTICACAO SISBB: 5.BB9.D37.AE5.29B.DDO

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIÇOS

c MM 33 147 094 0091-85 ( nd. MobitÜno 89928 Insc. Mun. 89928

X
Sonic SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA LTDA

£ Lutradouiu RUA-HUMAiTA Número 1285

\ Bairro SUMARÉ CÍF 16015-253

StMOMOUT \iunijjpj. ARAÇATUBA th SP

Situacà» Nôo Optanto do Simples Nncxsnal

Ickfnnct 18-3621-0939

I -Mall* *

OLTR AS INFORM AÇÕES iRESF.RVaDO AO FISCO)
• O c/ndrto çerodo estarú aspantvel sorro n te- apds o rcco^.monto do t$S dosfa KF-o

Número da Nota 
107

Data do Emissão 
22/10/2020

Data o Hora da 
Compotància 

22/10/2020 às 15:05:10

Código dc Verificação 
6818-1657-7030

Autenticação

TOMADOR DE SERVIÇOS

CARLOSNOIRAMRHOTMAIL COM

( PI ( Np.l 45.349.461/0001-02 IE ISENTO

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I -mail prestacao@ahbb.org.br. Telefone

inl. Comp.

1 (igradmirri -R. SETE DE SETEMBRO X úmero 629

Bairro CENTRO Cri’ 162104)00

Municipio BILAC tf SP

Complemento Bais BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Scníço Dcicriçio Mr. L’ní(ârio Qtdc Dmonto
Mlq. 

Tributo 
ílBPT)

Total

1 prestação de serviços médicos 3.850.0000 1,00 0,00 0.00 3.850.00

Valor I otal <j<>% Sri * km • RS5.H5U.VO

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

3 plantões de 12 horas e 1 plantão de 6 horas, referente ao mês de Setenibro/2020. realizados pelo Dr. 
Vtctor.

1 KIIlllOS

PIMRS» ( ttl IX5í«M INSStRM IR (RS) < M l.(RM Outrax Rctrnçúcv <HS» Oufrox lribu«»s«RS)

25.02 115.50 57.75 38 50
C H»l iRM l()l iR\) IN • KM l< MSiRM

VALOR TOTAL DA NOTA - RS 3.850.00
Mividstdc

8C30503-Av,-xindo mOdxa «mpulatcnai restnta h consultas

Opvraçúu

Sem Lançamontoi do Matartas/Eqmpamentos

Situação dn Nula 1 iscai

Normal

Alíquota (%) Base dc Cálc. (RS)

3.0000 3 850.00

Drduçno dv Materiais Equipamentos 

NAo

Local dn Serviço

Dentro do Municipio

Vir. I olal das Deduções (RS)

0.00

Kcsponsuwl pelo imposto

Presiodor dos Serviços

Mi. Total Relido (RS) 

238.77

---------- Gonvênio-n?-õ-í/204-7------
Termo Aditivo n° 04 

Fonte de Recurso Municipa 
Orgao Convenente: Prefcitur

Municipal dc Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio

Vir. do ISS (RS» 
115.50

a

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 3.613,23

RccebilcmoM do Prestador: SIQUEIRA CEOLIN CLINICA MEDICA L I DA CNPJ: 33.147.094/0001-35
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 107 omitida em 22/10/2020 às 15:05:10 - Cód Vonf 6818-1657-7030 

Condiçôos do Pagamento Vencimento. 22/10'2020 Valor Total R$ 3.850,00 Valor Liquido RS 3.613,23



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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

FAVORECIDO: FELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADE 
CPF/CNPJ: 14.172.222/0001-04
VALOR: R$ 1.650,00
DEBITO EM: 23/10/2020 
= = = = s= = s = = = = =: = = = = = = = sss = = = = = =3=: = = = = = =: = =: = = = = =: = = = &= = = = 
DOCUMENTO: 102305
AUTENTICACAO SISBB: A.FE6.087.3DB.D4 F.95B

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte dc Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal dc Bilae
Tipo dc Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da 
NFS-e

169
Data o Hora da Emissào: 22/10/2020 15 56:21 Competência 22/10.2020 Código do Venficaçáo: G5JLMFRD9

Número do RPS: N- da NFS-e substituída: Local da Prestação: BILAC - SP

Dados do Prestador de Serviços

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

Razão Sodal/Nomo: =ELTRINMED CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA

CNPJ/CPF: 14 172 22270001-04 Inscriçáo Municipal: 3271310 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Enderoço o Cep:

Complemento SALA 04 Telefone (17)3353-7200 o-mail: prcmium.rioprcto@tcrra.com.br

Dados do Tomador de Serviços

\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILRozôo SodaVNomo:

CNPJ/CPF: 45 349 461/0001-02 Inscrição Municipal:
" ■'■■■ -

Município: BILAC UF: SP

RUA SETE DE SETEMBRO .529 - CENTRO CEP. 16210-000Endereço o CEP

Complemento: Telefono: (14>3532-5198 c-mail. EBATISTA@AHBB ORG.BR

Discriminação dos Serviços
Serviços Médicos prestados em 1 plantão de 12 horas e 1 plantào de 6 horas . referente ao mès do Sotembro/2020. realizados polo Dr. Marcos Paulo.

iMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

ta’| Padre Bernardo
Bitec- SP

Subvenção: Portaria 
n“ 13.995 / 2020

Código do Serviço / Atividade

4.01 / 04.01 00 • Medicina e biomedicina.

Código da Obra:

Detalhamento Específico da Construção Civil

Tributos Federais

Código ART:

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

Detalhamento do Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido rio Município

Valor dos Serviços R$: 1.650.00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 1.650.00

Desconto Incondioonado: 0.00 1-Tributaçáo no município Deduções/Deduçõos Permitidas om Lei 0.00

Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0.00

Retenções Federais: 0.00 0-Nenhum («) Base do Cálculo

Outras Retenções: 0.00 Opçáo Simples Nacional (x) Alíquota % 2.79

Valor ISSON Retido: 1-Sim ISS a reler: () Sim (X) Náo0.00

Incentivado/ Cultural

2-Nâo
(=) Valor do ISS RS:

TOTAL DA NFS-e RS:

Avisos

1.650,00
li- Uma via desta Nota Fiscal serâ enviada atravós do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Convênio n° 0112017
Termo Aditivo n 04 

-r^T^-cioRecursoMuiucipn'.. 
Orgao Convenente Prefeitura

Municipal de Bilae 
Tipo dc Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED1 S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI
CONTA: 17.640-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA.
CPF/CNPJ: 34.291.068/0001-99
VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102306
AUTENTICACAO SISBB: 8.1E9.1D6.2E8.6F0.5AE

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota 
79

Data do Emissão 
22/10/2020

Data o Hora da 
Compotôncía 

22/10/2020 às 15:43:44

Código do Vohficaçào 
3736-6653-0678

prestador nr. SERVIÇOS
34.291 oca OO01-99 (. od. Mobiliário 90815 Insc. Mun. 90815

CLINICA MEDICA CAVERSAN LTDA

RUA-CRISTIANO OLSEN '»ünw • •• 1620

VILA BANDEIRANTES CEP 16015-515

ARAÇATUBA 1 f SP

Nâo Optante do Simples Nacional 

18 3117 6555

I -Mâll**  BNOVO&JTERRA COM BR

Autenticação

TOMADOR DE SERVIÇOS
(TI í XP.I 45.349.461/0001-02 IE ISENTO

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Xnmc ASSOCtAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

F-mail prcst0coo@ahbb.org.br. 1 clvíonc

InL < miip.

1 oumdouru •R. SETE DE SETEMBRO Xòincro 529

Bairro CENTRO Cl P 16210-000

Município BILAC l I SP

C oinpletucnn» Pais BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SER* IÇOS

Scniço Dctcriçâo Vir. 1 nitirio Qtde DCKOQtO
Atiq. 

Tributo 
(IBPT)

Total

1 SERVIÇO MEDICO PRESTADO 1.100.0000 1.00 0.00 000 1.100,00

X alar lotai da» Scitiçn» * RM.I00.IKI

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

IKIHVIOS

PIS (RS)
7.15

( OI ISS (RS) 
33.00

IXSS(RS) IRiRM
16 50

( Sl.i.iRSI 
11.00

( 11)1 <R$) IOI (R» tl’l (RS» ICMSfRM

Outra» Rctençftf» (RS) Outro» Tabulo» IRM

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100.00
\ti» idade

8630503-Abvdade mdd«ca ambutalorial restrita n comunas

tIperacão Dcditçan dc MatcrinivFqtdpnnirntos Rvxpoiisáscl pelo imposto

Sem Lançamentos do MatonaisrEQU'pamentos 

situação da Xnta 1 -iscai
Normal

NAo
Local do Scrsiçu

Dentro do Mun c.pio

Prestador dos Serviços

Miquola (%) Ba»» <lc Càtc. (RSi \ Ir. foial das Deduções (RS) X Ir. i oial Retido < RS)
3.0000 1.100.00 0.00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =
67.65

RS 1.03235

Termo Aditivo n° 04
Fonte de Recurso Municip 

Órgão Convenente: Prefcit 

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa: Custeie

\ Ir. du ISS (RS)

al 
ira

OI IRAS JNFORM xÇÔI S (RESERVADO AO FISCO)
- O erAd.fo çcrado dtíará dipenivot semente após o recolhimento do ISS deita NF-c

Kcccbi(cmos) do Prestador: CLINICA MEDICA CAVEHSAN 1.1 DA. CNPJ: .14.291.068'0001-99
Os serviços constantes da Nota Fiscal do Serv.ços Eletrônica n " 79 omitida em 22/10/2020 as 15:43:44 - Cód Vcnf 373648534878 

Condições do Pagamento Venc mento; 22/10/2020 Valor Total RS 1.100.00 Valor liquido RS 1.032.35
Ass_______________________________________________________________ _ ____________ _ om______ /______I__________.

Assinatura do OesbnatárioTomador do(sl Sorviço(s) Data da Assinatura

.HBB
•tal Padre Bernardo 
Btoc- SP

Subvenção: Portaria
P 13.995/2020

/ .^.üo Epetgmcw COVD-19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA 
CONTA: 13.001.743-4

FAVORECIDO: JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA 
CPF/CNPJ: 35.100.199/0001-04
VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102307
AUTENTICACAO SISBB: D.62C.4CD.278.E08.BED

Convênio n° J

tTCde°Re^soMun.cip3'

FO"‘“convenente P.efe.tun

Tipo dc Despesa: Custe



NFS-*  COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Pública Municipal - Setor do Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-0

Página 1 do 1

Número da NFS-e
47

Código do Voriftcaçào do Autonttc dado 
A7DJC96VT

Informações Fiscais

Dato o Hora dc Emtssáo da NFS-q

22/10/2020 às 17:25:20

E»g^>4dado do ISS

Exlgivol
Número do Procesw Munc«'p>o do Incxlànoa do ISS Local da Prostaçôo 

AURIFLAMA-SP BILAC - SP

Chaw dv Acesso
1645155COC9283A6QJ5NVL J1M 7 7IUE2A

Numero do RPS S6no do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

22/10/2020

Optantc S’mplcs Nat>onal inccnpvo Fiscal

1 - Sim 2-Nio

Reg mo Espooal Tr.butaçAo T<po ISS

Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificação da autenticidade acesse 
http7/187.51.68.3:80B0/lsswob. menu 

consultas o Informe os dados desta NFS-*.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnwnçâo Estadual inscr.çAo Man^.pnl Cadastro NomoSRazáo Sooai

35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA

Lcç rodou fo Complemento Barro

RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS. 5043 50-43 HABITACIONAL SANTA MARIA

CEP Cxiada Tototarw E-ma>l

15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF«CNPJ'Documento RG.Inscnçôo Estadual Inscnçâo Muncpal Nomo Razáo Sooal

145.349.461/0001-02 Associação Hospitalar Bonoficonto do Brasil

| Logradouro

R. Soto do Setembro. 529

Complemento Bamo

CENTRO

CEP Cod Postal Cídade/Pa»s Tctotono E-maJ

BILAC - SP16210-000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1 03 UN 1 plantão de 12 horas . referente oo mês dc Sc:cmbro/2020. rcaluados peto Df James RS t 100.001 100.00

Termo Aditivo n° 04 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgao Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bilac 

Tipo dc Despesa: Custeio

Imposto Sobro Serviços do Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 1102003 04.01 Alíquota Atividade Murucipo Cod>goCNAE C^td-go da Obra CôdgoART

Medicina o biomodicina. 2.00% 0000040000001

Valor Total dos Scrv.ços Desconto lncond<xx',ado Decuçóos Baso Câlcuto Baso do Cákuto Total do ISS ISS Retido Desconto Cond conado

R$ 1.100.00 RS 0,00 R$0.00 R$ 1.100.00 R$22.00 2 - Náo R$0.00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSIL OuMS Rcwnçeo»

RS 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00

Valor Liquido da NFS-c: R$ 1.100,00 Vai Apro» Tritxitos

Informações Complementares Convênio n» 01/2(117

RECEBI(EMOS) DE JAMES HENRIQUE OUVA ALVARENGA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFShí DE NUMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO A7DJC96VT

Data CPF/RG Assinatura

77H B B ~
•ital Padre Bernardo
BteoSP

n°T 379957202(7 
Auxjüo Etnorgencíai COVtO-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

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: 0110-4 - ARACATUBA-CTO 
CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC 
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98
VALOR: R$ 2.200,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102308
AUTENTICACAO SISBB: C.7BD.A90.871.70C.519

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonto dc Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



ZU. I.VAGEP.'

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PKLSI \IM>R DF M RVIÇOS
33 623 072/0001*98 < «>d. xIoIhImii» 90573 Insc. Mun. 90573

DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA

RUA-CARlOS GOMES

CENTRO

ARAÇATUBA

Optante do S«np*es  Naoonai

1836227129 1897046069

JCS”ESC JTGMAIL COM

IE

tirm r»»

ISENTA

191

16010-310

SP

Número da Nota 
63

Data do Emissão 
23/10/2020

Data c Hora da 
Competência 

23/10/2020 às 09:07:54

Código do VorificDçòo 
2420-2438-3315

Autenticação

IOM WOK 1» M.R\ IÇOS
< l‘l < XP.I 45 349 461/0001 02 IE

liixi rirãirXhiii. ( ■»<!. X1 <>l>c 1 i.tl io

\<»I1H ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 -ni.ul prcstacao@ahb5 org br. 1 vhTniiv

hil. ( iinip.
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2 plantões de 12 horas , referente ao mês de Setembro/2020, realizados pelo Dr. Matheus.
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Os serv-.ços constantes da Nota Fiscal de Serv.ços Eletrônica n * 63 emitida em 23/10/2020 às 09:07:54 - Cód Verrf 2420-2438-3315 

Cond-çôcs de Pagamento Vencimentoi 23/10/2020 Valor Total RS 2.200,00 Valor Liquido RS 2.200,00 
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Hospitai Padre Bernardo

Biiao-SP
Convênio n° 0112017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Orqao Convenente: Prefeitura

Municipal de ftiaç J j
Tipo dc Dcspcs^fcu^M



29/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:34:35
306203062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 36.419,59
**»*«*  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
====================== ========================== 
NR.AUTENTICACAO F.2 4 9.E95.OEA.BDE.DB6

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal

Órgão Convenente Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



29/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:23:56
306203062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2020
NR. DOCUMENTO 557.007.000.013.579
VALOR TOTAL 2.064,70

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M A í P LTDA.
AGENCIA: 7007-6 CONTA: 13.579-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
= = = = = = = = = = = = = = = = = = =: = = =: = = = = = = = = = = = = = = = = = =:=: = = = = = = =
NR.AUTENTICACAO 3.554.014.90B.55A.D06

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n" 04

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente. Prefeitura

Municipal dc Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



CLÍNICA MEDICA ALVES & PEREIRA LTDA
RUA WALDEMAR SERAFIM DA SILVA. Nro 246 - RESIDENCIAL VISTA NOBRE 

CEP : 15520-000 - VALENTIM GENTIL - SP
Fone (017)997091264 - email :ALFA.CERTIFICADOS@HOTMAIL.COM

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

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão

27/10/2020 - 15:00:47
Data do Serviço

27/10/2020
Situação da nota

Emitida
Número de controle

2020/10673 Nota Eletrônica n°4 - série A

ir 
da

Se
rV

ço

Nome/ Razão Social 

Endereço 

CEP/Qdade/UF 
Email 
CNPJ 

Inscrição Estadual

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL/ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. Nro 303 • SALA 03 - JARDIM ARIANO 

16400-400 -LINS-SP 

contabilidade2@ahbb.org.br 

45.349.461/0001-02

Local ct) prestação do serviço VALENTIM GENTIL-SP

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
cod.serviço quantidade descrição do serviço vlr.unitârio

0,00 2%

vlr.total dedução alíquota

04 03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 2.200.00 2.200,00

Prefeitura do Municipio de Valentim Gentil
Estado de SAO PAULO

PRAÇA JACILANDIA N° 433 - CENTRO 
C E P 15520-000 VALENTIM GENTIL(SP)

CNPJ 4Ç 599 833/0001 -11 - ww va*entimgontil  com br

Subvenção: Portaria 
•t° 13.995 / 2020

COWMO

AHBB

da incidência do ISS VALENTIM GENTIL-SP Responsável Recolhimento. Prestador

SIMPLES NACIONAL: NÃO OPTANTE

Valor Bruto da Nota: 2.200.00

Base de Cálculo do ISS: 2.200,00

Valor do ISS: 44,00

ISS retido na fonte:

PIS: 14,30

IRRF: 33,00

CSLL: 22,00

COFINS: 66,00

Previdência Social:

Valor Liquido na Nota: 2.064.70

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
S«xviços ce Lei Comp'ementaf Federal 116/2003

C:-«C97 HOSPITAIS CLINICAS LABORATÓRIOS SANATÓRIOS MANICÔMIOS CASAS DE SAÚDE PRONTOS-SOCORROS AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES

Ws ae *?  noras re*e-ontc  ao més de Se:emcro.'2020 real pados pela Dra Gaorioia
Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal 
Õrgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo dc Despesa: Custeio

■nento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2020/65 1 a 200

a a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação E8S7B2.D0D0U7.N9E3H3 com as 
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 08FD3442F

: - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



02/11/2020
306203062

BANCO DO BRASIL 18:40:53
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099027900029410039379200184230000112822
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

NR.AUTENTICACAO

102.901 
29/10/2020 
29/10/2020 

1.128,22 
1.128,22

5.7E5.453.04C.C1D.F19

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 dc Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa: Custeio



White Martins Gases Industriais Ltda

^WHITE MARTINS RI A JOAO COSTA MARTIN 
r*  iwj

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU
08007099000

165

UF: SP
CEP: 17034-480

D AN FE
í).Kunkiito Auxiliar «l.i 
Sinta Fix'.d l.lelronu.i

0-ENTRADA
I • SAÍDA *

n 29212
MKII 80
IOI H A 1/1

3520 1035 8204 4800 9516 5508 0000 0292 1218 0750 0024
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

S MlKl-Z \ InOIIRAlÁ»

VENDA
I.VSCKlCAÔhSIADt Al

209072186110
NOME.' RAZÃO S0CH1.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
í i ÍAUHihÇo''

R 7 DE SETEMBRO
zx MlMÍnt)

= * BILAC
VIACIMI-.MO VALOR MMIRO X EM IMIMO

1128.22
29/10/2020 1.128,22

PROIOCOLODE A( IORIZAÇÃO DE l SO

135200875919878 01/10/2020 08:02:13-03:00

35^820.448/0095-16
INSCRIÇÃO ESI ADI AL SI BS I IRIHt IÃRIA

45.349.461/0001-02
INSCRIÇÃO ESI ADI XI DAIX DE EMISSÃO 

01/10/2020
V COMPLIMEMO BAIRRO DAI SOE ENTRADA SAÍDA

529 CENTRO 01/10/2020
EONEEX.X ii- ' ci-.r ÍÍORADL S XID.X

1836591243 SP 16210-000 08:02:03
VALOR \l XII RO XI.MIMIMO VAI OR M MERO VtMIMEMO X.XLOR NÍ.MERO VENCIMENTO VALOR

BASE DECÃLCl iOIXirMS • X \LOR DO ICMS B ASE Dl. 1 XLCl I OIX) K MS DE Sl BSl í 11 ICÃO ' VALOR IX) ICMS DE SVBS IIH IÇÃO X.XLORDOHT X \l OR IOI.XL DOS PRODl lOS

1.128,22 203,08 0,00 0,00 0,00 1.060,49
V SLOR DOERETt V Xl()R DOSEGl RO

67,73
1 bkscoN i o i n. 1 ras despesas a< t nm jri xn

0,00 0,00
‘ VAI.OR IO IALIX) IPI 

0.00
VAI OR TO’l Al DA NOTA 

0,00 1.128,22
RAZÃO MX IAI IXI lí HUiCOMA CODiGO XM l I1.XC.XIX)XEÍCI IO 11 < M‘J CPE

Carbon Soldas Maq Eipiipamenlos Ltda EPI* 0 - Remetente 1 04.692.640/0001-60
1 Mll.KÍÇO Ml Mil PIO lll IKSCRIÇ XO ES I ADI. AL

AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARAÇATUBA SP 177210906119
í.H ANIIDADE islít n MARCA .NIMliRAÇÃO ' PESOBRUIO PESOLÍQVIDO

2 CILINDROS VVM 158,800 26,400
NCM/Slt C.S.T CI-OI» UN QTD V UNI I

28044(8)0 OCX) 5104 M3 20.0000 53,0243 1.060.49

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODU IOS 

40038432 Oxigênio Medicinal Cil T I0M3

Convênio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 04

Fonte dc Recurso Municipal
Orga'o Convenente Prefeitura

Municipal de Bilae
Tipo dc Despesa. Custeio

AI.IQVOIAS
ICMS IPI

z INSCRIÇÃO Ml NICIPXI 

Íí 19138
VALOR IOI XI DOSSE.RXlÇOs BASE DE CAI.Cl tOlXUSsQS X XI OR IXOSSQV

INMiRM.Xi, ÔES< OMPI IMIM XRES
COND PAGTO : 280 CR 28 DDL 29 10’2020 NUM PARC I ENTRADA: 0 <X> FILIAI. FABRICA: RBU963 COD.DOC: SO VT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM; 31129 As mercadorias serão retiradas 

“ do armazém gerai Cavi Armazéns Gerais Ltda. situado na Av. Gov. Mario Covas, 3.848-F - Jd. America • Aracatuba-SP - CEP: 16071-003.CNPJ/MF 04.695 423'0001-24. inscr. esl. nr 177 .210.915.110. Item: 
Z 40038432 Lole: 1046020272005 Cilindro: 015253633 029391240

RESERV ADO A011SCO



30/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:52:45
306203062 SEGUNDA VIA 0075

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 36.419,59
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.352
================================================ 
NR.AUTENTICACAO F.F2C.DE7.879.522.236

TransaÃ§Â£o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

Convênio n" 0V2017
Terrno Aditivo n° 04

Fonte de Recurso Municipal
Õrgao Convenente Prefcitiir.i

Municipal de Bilac
Tipo dc Despesa Cusleio


