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PRESTACAO DE CONTAS
BILAC

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE:36723-0

TERMO DE COLABORACAO:
N°001/2023

ABRIL/2023

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

Av. José Ariano Rodrigués;
Jardim Ariano - Lins iS5
Cep 16400 400 ™
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB| 5 cass

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA;

CNPJ:
ENDERECO e CEP;

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
10/04/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -102.482,46
13/04/2023 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 102.482,46
13/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 197.994,78
13/04/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -254,154,91
17/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 254.154,91
17/04/2023 3062 99015 [Tranferéncia enviada AHBB -252.146,65
20/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 252.146,65
20/04/2023 3062 99015 (Transferéncia enviada AHBB -248.956,49
24/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 248.956,49
24/04/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -241.416,46
28/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 241.416,46
28/04/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -241.416,46

Saldo da movimentacéo -43.421,68

(1) Auxilio, subvencdo ou contribuicio

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

- AHBB, com o intuito de preservar os recursos

publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

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

bancério.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 18d

m

iod
7%

A eh\g,Séndro Fernandes

e 2023,
//

Diretor Administrativo



_ P G3370115090887701
@ 01/05/2023 15:58:04
» Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

L R N R G

Cliente - Conta atual

Agéncia - 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAO
Periodo do extrato 04 /2023 N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R§' Saldo
31/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
10/04/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70 C
10/04 11:07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 102.482,46 D
10/04 17:57 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.408.000.009.644 96,66 D
10/04 15:44 CIRURGICA VITORIA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.001 1.920,90D
BANCO SOFISA S/A
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,002 2.569,00 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.003 3.306,15D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.004 5.500,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.005 1.178,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/04/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 41,006 5.84556D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.007 178,99 D
CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EP
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.008 174,98 D
CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EP
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 41.009 13.392,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
10/04/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.001.102.141.069 160,00 D 0,00 C
Cobranga referente 10/04/2023
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 102.482,46C
13/04 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 197.994,78 C
: 13/04 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 254.154,81D
13/04 17:31 ASSOCIACAQO H B BRASIL
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301 2.200,00 D
' 756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.302 14.452,90 D
260 0001 040833999000174 PELLEGRINI AT
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.303 1.100,00 D
756 3216 049090900000166 GABISA SERVIC
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.304 19.800,00D
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
13/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.305 811,80 D
: RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41,306 6.05884D
J WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13/04/2023 0000 13105 109 Pagam'éﬁt(i de Boleto 41.307 1.898,79D 0,00 C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
17/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 254.154,91 C
17/04 14:48 ASSOCIACAO H B BRASIL
17/04/2023 : - 3082 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 252.146,65D &
' 17/04 17:15 ASSOCIACAO H B BRASIL o



17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.701
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.702
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.703
VIVO FIXO/BRASIL
17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.704

237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

20/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

20/04 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

20/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

20/04 17:07 ASSOCIACAQ H B BRASIL

20/04/2023 0000 13105 375 Impostos

42.001

FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
20/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.100.802.395.408
Cobranca referente a 17/04/2023

24/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/04 14:00 ASSOCIACAO H B BRASIL

24/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
24/04 16:16 ASSOCIACAO H B BRASIL

24/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
24/04 14:02 FELIPE DE LIMA YANASE

24/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
24/04 14:02 FELIPE DE LIMA YANASE

24/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
24/04 14:02 H W R AMADEU | E COMERCI

24/04/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
24/04 14:02 DEOLINDA F TOMAZINI

24/04/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554
24/04 14:02 ANA CARINA MENDONCA

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.401
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.402
CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EP

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.403
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.404
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.405
ELF ALIMENTOS

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.406

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTD

28/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

28/04 15:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

142,12D

523,85 D

316,29 D

1.026,00 D

252.146,65 C

248.956,49 D

3.178,66 D

11,50 D

248.956,49 C

241.416,46 D

800,00 D

605,20 D

212,56 D

714,28 D

714,28 D

946,00 D

174,98 D

1.580,16 D

1.149,69 D

240,00D

402,88 D

24141646 C

0,00C

0,00C

0,00C

28/04/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 241.416,46 D0oo0C
28/04 16:21 ASSOCIACAO HB BERASIL
30/04/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C
T I e R i s 0O DE COLABORACAO
__________________ OBSERVACOES: TR 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Transagao efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 1T ESTEg2
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 102.482, 46

****++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO C.604.260.9B2.E63.61B

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE CIRURGICA VITC
EMISSAQ: 150372023

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IRIA COM.DE MED. EIRELI 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICA

O OO A

HLRR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e ]
Towl NF 96,66 Volume N*: 34219 SERIE: 1
Nimero Pedido 981716 FOLHA: 171

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CIRURGICA VITORIA COM.DE
MED. EIRELI
Rua: Brasil, 249
Bairro: Vila Santa Isabel
15890-000 Uchoa - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(1]

0-ENTRADA
I - SAIDA

CONTROLE

[ ARA

FISCO

il

J523.0307.7002.4500,0170.5500.1000.0342.1910,0981.7170

CHAVE DE ACESSO

N° 34.219
SERIE: 1
FOLHA:

Fane: (1T)3826-9797
Fav: (17)3826-9797

/1

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

703.058.901.111

07.700.245/0001-70

Autorizadora
DADDS DA SF«
135230393109522 - 15/03/2023 09:44:00
NATUREZA DA OFERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSU ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME

RAZAD SOCIAL CNPI DATA ENHSSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/03/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 15/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF I.\'S(.‘RICE\CJ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3532-5198 SpP 09:44:17

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP) INSCRICAOQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERE(O BAIRRODISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBROQ, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Bilac Sp
FATURA/DUPLICATAS
31219/1 - 15/03/23-96,66 V5 | O |43
CALCULO DO IMPOSTO i d
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
| 17,40 I 3 | 0,00 9
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD ’ DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 96.66 M
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF (';\II"I.'ii“f"iT
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS et [ ] 34.028.316/7101-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV FLORIANO PEIXOTO. 378 UCHOA SP | Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL'MERA(‘]\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T g s i

I

Rl e oA ] DESC] vator  |easscive [varor %
PRODUTO CDESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO e e VLH. D -;9\?&% SECALC | VALOR
s il i - fevor | e, | STOT S [ ois A O i
42624 MASCARA LARINGEA N4 DE SILICONE 200 10,0000 56,66 96,66 1740 0,00
2192010 Lote. 21E02 - 30'062026 Qtde: 2.00 5102 0,0000 %% 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL AHBB
Hospital Padre Bernardo
Rilan - RP
DADOS ADICIONATS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES P RESERVADO AO FISCO
PEDIDO N.30369/ / IDENTIFICAR O PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ /BANCO DO
BRASIL AG.: 3408-8 CC.: 9644-X / Tributo aproximado RS: 15,20 Federal RS: 11,60 Estadual Fonte:
1BPT
>
=S
A

OQUROWEB® - WW \'J,,Oi:I_RO'.'.'EB.CDH.BR



10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:19
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DR TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.408.000.009.644
VALOR TOTAL 96,66

wkakdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA VITORIA

AGENCIA: 3408-8 CONTA: 9.644-X
NR. DCCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.237.1E6.076.B83.128

TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



= SLEU

=

DOCUMENTO AUXILIAR
{ l SUFERMED COM, & IMP; DB [ POEmENTO Al
l PHOD. MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
} SUPERF\/TED OENTRADA CHAVE DE ACESSO
! Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4794 4310 0070 0324
] Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
l N? 479443 c de ade no portal nacional da NF-e www.nfe.farenda.gov.brip
SERIE 1 ou o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc, 135230342449572 06/03/2023 18:49:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARO CHpRy
188.070.970.11% 11.206.099/0004-41
CESTINATARIO  REMETENTE
NOME | HAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EiSSAQ
ASSDC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/03/2023
ENOEHEGO BARAGISTRTO cep mt‘i Eﬂ‘W%qq
AV JOSE AFIIANOF{ODFIIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 e RN ol
MURIC 0 FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5F
FATURA | DUPLICATA
001 03/04/2023 1.898.80 002 1710412023 1.898.19
‘ CLLCULDI’JOIMPDS'IO
e
| BASE LE CALGULO DO 1M VALOR DO 1CMS HASE DE CALCULD DO 1IEMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
3.705,82 499,55 0,00 0,00 3.797,59
I VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGUND DESCONTT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALGR TOTAL DA KGTA
0.00 0,00 g,00 3.797,59
TRHH!POHTADO“! VOLUMES THANSPORTADOS
HNOME | RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DD EMITENTE
ENDERECO IMuncimG
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149520966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIAUIDG
20 CAIXA 146,14 146,14
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COmGO D{;SC.‘!ICADC(JSPHOQU[DS.‘SEHWCOS NCMSH CsT CFOP JunD CUANT, vumMT Y. TOTAL BCicMs VICMS Vi 'r::'g AL 1P
30722 |AG.DESC. 30 x 07 C/100-50L MILLENIUM LT 02-
103036 (6) 07/2026 (Fornucedor: 1734, Lo-
te: 02103036, Qtde: 6 ,Data Pab: 01/08/20- /
21, Data Valr 31/07/2026) 90183218 | 200 s102 cX [ 8.0000 48,00 48,00 576 12,00
32307 |CATETER 1V 206 ©/100-GAMMA CRUCIS LT 2022-
06 (1) os/2027 {Fornecedor: 242, Lota:
r 202206, Qtde: 1 Data Fab- 01/06/2022, Da-
ta Val: 31/05/2027) 90183929 | 700 | sw2| cox 1 / 65,6500 65,65 65,65 11,82 18.00
l 19434 AG.DESC. 40 X 12 ¢/100-50L1D0R LT 57322071
| (8) 0r/2027 (Fornecedor: 2080, Lota: 5732~
| 2071, Qtde: & ,Datn Fab: 01/07/2022, Data
[ Val: 31/07/2027) 20183219 | 200 s102| ox 8 8.0000 64,00 64,00 768 12,00
] 28284 [SONDA FOLEY 2v N.14 3Joce c/1-
0-DESCARPACK LT 2SFAAAOCIG (1] 06/2027
[Fornecedor: %18, Lote: ZSFAANODIG, Qtde:
1 ,Data Fab: G1/07/2022, Data Val: io/06/-
2027) 80183921 | 7p0| s102 PCT 1 23,3500 23,35 2335 4.20 18.00
27185 [AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-DRTOM LT 52712
| (3] 1272027 (Fornecador: 836, Lote: 52/12,
] Qtde: 5 ,Data Fab: 1&/12/2022, Data
Val: 12/12/2027) 80211020 | p40| s102 DZ 5 7.6640 38,32
DADOS ADICIONAIS
INF CRAMACOES CompL EMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
fRAVIE papay
I8¢ 3 ME (%1 126 1
NTH 621 l, BILAC-S} Horario B|LAG SP
itribuider Nospitalar s6035/20%8 nos
Agaa .! R
EDTATAME! INTATD COM NDSSO A ‘- Lo et
wal Pestin R-
Hospital "7
| Lilem . =0
| 5 A~
~ I\ [
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
A e 2 ) E
FALTAS SO SERAO REPUSTAS™S
1 I 8
FOREM RELACIONADAS NO TERMO DE COLABORACAO
4 e N2001/2023
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. BILAC
MUNICIPAL
*
Y -
L



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POPUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
S U p E R M E D Avenida Tower Automotive, 300 - ?2:1;:‘«0&
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 479443
SERIE 1
L . FOLHA 2/3

Ao

CHAVE DE

ACESSO

3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4794 4310 0070 0324

I 1

& )

de no portal
'ou no site da Setaz Autorizadora

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

HATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230342449572 06/03/2023 18:49:32

INSCRIGAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

11,206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO

DESCHICAO DOS PRODUTOSSERVICOS

HNCMSH CST | CFOP |UND

GUANT

vumT

VITOTAL

BCICMS

VICMS

ViR

ICMS

AL 1M

27183

30097

28606

22994

aons

29602

30095

32308

12157

29572

13493

AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 52/12
(10) 12/2027 (Fornecedor: B36, Lote: 52/1-
2, Qtde: 10 ,Data Fab: 12/12/2022, Data
Val: 12/127202T)

SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-SR LT X153
i) 02/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K153,
Qtde: 1 ,Data Fab: 08/02/2023, Data

Val: 08/02/2028)

EQ.MAC.FL.IL.F/A¢P LL 1,5MT C/25-L.IMPCR
LT 09062022 (12) 06/2025 (Forrecedor: 208-
0, Lote: 09062022, Qtde: 12 ,Data Fab: 09/
06/2022, Data Val: 09/06/2025)

CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
59985 (B) 01/2026 (Fornecedor: 7624, Lote:
59985, Qtde: B ,Data Fab: 01/01/2023, Data
Yal: 21/01/2026)

C.G.¥,% X 7,5 11F EST.C/10 CX.250-EUROPA
LT 64411 (V) 11/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 64411, Qtde: 1 ,Data Fab: 24/11/202-
2, Data Val: 24/11/2027)

LANCETA DE SEGURANCA 2BG C/100-INJEX

LT 2701005 (2) 01/2026 (Fornecedos: 138,
Lote: 2101005, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/01/2-
021, Dava Val: 3170172026

|MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.C/SO-LUVIX

LT MASCI114 (20] 09/2026 [Fornecedor: 2616,
Lote: MASC114, Qude: 20 ,Data Fab: 0 09/ -
2021, Data Val: 10/09/2026)

SERINGA DESC.OIML SLIP C/500-5R LT J2109
(1) 12/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J210-
9, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2022, Data
Yal: 01/12/2027)

CATETER IV 22G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
08/0191 (1) 07/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20408/0191, Qtde: ' ,Data Fab: 01/08/
2022, Data Val: 31/07/2027)

CATETER IV 24G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
5040211 (1) 08/2027 (Fornocedor: 2421, Lo-
te: B20450/0211, Qtde: ' ,Data Fab: 01,097
2022, Data Val: 31/08/2027)

BICARBONATO 50D10 8,4\ 20-

OAMP 10ML PL-SAMTEC LT BOI (1) 11/2024
{Fornecedor: 15842, Loto: BOI, Qtde: 1
(Data Fah: 01/12/2022, Data Val: 30/11/20-
24)

DEXAMETASONA 4MG V0UAMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX22M102 (3) 12/2024 (Fornecedor: 2385,
Lete: DX2IM102, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/-
2023, Data Val: 31/12/2024)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% SO0ML 20FR-ECOFLAC LT
2247558985 (2) 11/202% \ LT 2252259982 i6)
V22025 \ LT 2252463002 (2) 12/202%
[Fornecedor: 3255, Loto: 2247558985, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/11/2022, Data Val: aos/-
2025 / Fornecedor: 3255, Lote: 2252259982,
Otde: & ,Data Fab: 01/12/2022, Data

Val: 31/12/2025 / Fornecedor: 3255, Lote:
2252463002, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2022,
Dara Val: 31/12/2025)

BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AT-046/22M (1) 09/2024 (Fornecedor: 18-
98, Lotéd: AT-046/22M, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/10/2022, Data Val: 30D/09/2024)

90211020 | o40| 5102

90183119 | 100 | 5102

90189010 | 200| 5102 | PCT

©0183%29 | ooo| s102 | PCT

30059080 | poo| 5102

90183993 | 200 5102

83079010 | 000 | 5102 | PCT

90183119 | 100| 5102
90183329 | 700| s102

G01839291 700| 5102

30049099 | ooo| s102

30039099 | 000 | 5102

30049099 | 500 s102

30045045 | 500 | s1p2,

Dz

Ccx

Cx

Ccx

CX

Ccx

Ccx

Ccx

cx

Cx

n

NN

14

-

(=]

N —

=

/ 53450

70,7500

21,7500

52038

118,7700

12,8000

4,4405

59,1600

65,6500

68,1700

142.7000

/1‘31.6833

128,6960

161,5400

70,75

281,00

41,63

nesr

142,70

575,85

1.286,96

161,54

7075
261,00
41,63
1877

2560

59,16

142,70

575,65

1.286,96

161,54

Rl

8,49

748

21,38

461

15,99

710

11,82

1227

25,89

69,08

154,44

19,38

12,00

18.00

18.00

12,00

16,00

18,00

18,00

12,00

12,00

C-SP

O DE COLABORAGAO
RERS N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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SUPERMED

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

O-ENTRADA |
1-5AIDA

N® 479443
SERIE 1
FOLHA 3/3

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

CHAVE DE ACESSO
3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4794 4310 0070 0324

icidade no portal nacienal da NF-e www.nfe.! d.

qov.h

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230342449572 06/03/2023 18:49:32

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Chpy
11.206.099/0004-41

DADDS DOS PRODUTOS | SERVICOS

| COINGOD DF.“‘-ClliCleSI’HQDUfO!L'SERW’;fJﬂ HCMSH CS5T CFOP | UND CILIANT vausar V.IOTAL BCicus VICMS Vim H‘ﬁ'; AL 1P
' 9077 |OMEPRAZOL 40MG SOFAM+DIL GEN-EUROFARMA LT

B20341A (1) 07/2024 (Fornecedor: 1088, Lo-
| to: B20341A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/202-
| 2, Data Val: 31/07/2024) 30049069 | 00| s102| CX 1 525,6000 525,60 525,60 63,07 1200
| 32276 |DIMETIGASS GTS 1SML-CIMED LT 2123622 (10)

11/2023 (Fornecedor: 1666, Lote: 2123622,

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2021, Data Val:

30S11/2023) 30049099 | o000 | sw2| FR 10 1,2830 12.83 12,83 2.30 18.00

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
f
|
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G3370115090891041
g B 01/05/2023 16:09:58
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:27
306203062 o003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000025223179001047893090000189880
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

FAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.898,80
JUROS/MULTA 22,10
VALOR COBRADO 1.920,90
NE.AUTENTICACRO 2.8F2.39B.E7B.BE4.281

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota

Inf. Comp.

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UK spP
Complementu

Pais BRASIL

821
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s
03/04/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. ‘ Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/04/2023 s 10:09:29
Codigo de Verificagio
1133-7319-5692
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 06.232 3541000148 Cad. Mohilidrio 4500118+ [nsc, Mun, 4500118 Autenticagio
PR Nome ROBERTO EUGENIO ME
5 Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
bl 5 Bairre CENTRO CEP  16210-000
Municipin BILAC Ur sP
Situagio Optantn do Simplas Naconal
Telelones (18) 3658-1243 . ROBERT QEUGENICEREHOTMAIL.COM
E-Alail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun, 5500023 Chd. Muobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apaninifidahbb.org.br, Telefone (14) 3532- 5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ servico ]| Descrlgho ™ Vir, Unitirio || Oide || Descanto || Total

l

[ |[sErRVICO i 4.659,0000]| 1,00][ 0,00][ 4.659,00|

Valor Tutal dos Servigos - RSLG39 00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
104-RAIOS-X FEITO NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERICDO DE 01 A 31 DE MARGO DE 2023
ESTAO SENDO ENTREGUA A NOTA FISCAL OS5 PEDIDO DOS MEDICOS JUNTG COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS

'Is (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (1t$) CSLL (RS) Qutrus Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (Rs) IP1{Rs) 1OMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.659,00

Alividade
04.02-Andlises clinicas, palolegin, eletricdade madiea, radiotorapla, quimicterapla, ulira-zonagralla, re
Operagio Dedugao de Materidis/Equipamentos Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentcs de Materdais/Equpamontos Man Prasiador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal lLocal do Servigu
Simples Naconal Dentro do Mumcipio
Aliquota (%) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0000 #.650,00 0,00 0,00 93,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.659,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO)
Quiras mformagdes sobre a notn

L N I

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletrdnica n.” 821 emitidn em 03/04/2023 &s 10:09:29 - Cod Veril 1133-7319-5692
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2023 Valor Total RS 4.658,00 Valor Liguida RS 4.659,00

Ass: em / I
A ura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo{s) Dala da Assinalura
, AHR F TERMO DE COLABORACAO
Hospiiu! Pagre fa v.. - N2 001/2023
lsf Padre fe .. +, a2
B o5 _
MUNICIPAL 3
“’ﬂ_
"-




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Fevereiro de 2023
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023
CNPJ N° 45.349,461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Jo&o Lucas Souza Pereira Torax RS 59,00
2 Eliseu Santos Pé RS 35,00
3 Eliseu Santos Dedos do Pé RS 35,00
4 Eliseu Santos Tornozelo RS 35,00
5 Ednilson Gongalves Aguiar Torax RS 59,00
6 Jose Souza Costa Perna D RS 45,00
7 Thiago Cassio Oliveira Souza Térax R$ 59,00
8 Marilda Oliveira Valadares Térax RS 59,00
9 Erasmo Luiz Santos Joelho RS 45,00
10 Valderi Pereira Souza Méo RS 35,00
11 Izaura Barbosa Matos Brago RS 35,00
12 lzaura Barbosa Matos Cotovelo RS 35,00
13 lzaura Barbosa Matos Punho R$ 35,00
14 |zaura Barbosa Matos Obliqua do Punho RS 35,00
15 Domingos Teixeira Térax RS 59,00
16 Plinio Pedro Gongalves Pé RS 35,00
17 Plinio Pedro Gongalves Dedos do Pé RS 35,00
18 Marta Rosa Januario Antebrago RS 35,00
18 Marta Rosa Januario Punho RS 35,00
20 Marta Rosa Januario Obliqua do Punho RS 35,00
21 Marta Rosa Januario Abdémen Simples R$ 50,00
22 Isaac Dornel Gongalves Cotovelo RS 35,00
23 Saulo Roberto Talarico Costelas RS 45,00
24 Tatiane Pereira AIMEIDA Térax R$ 88,50
25 Tatiane Pereira AIMEIDA Cotovelo R$ 52,50
26 Tatiane Pereira AIMEIDA Bacia RS 75,00
27 Tatiane Pereira AIMEIDA D Pema RS 75,00
28 Tatiane Pereira AIMEIDA e Perna RS 75,00
29 Tatiane Pereira AIMEIDA Pé RS 35,00
30 Tatiane Pereira AIMEIDA Dedos do Pé RS 35,00
31 Elisa Quederoli Simioni Tornozelo RS 35,00
32 Isaque Alves Almeida Mao RS 35,00
33 Cristiane Castanhar Costelas RS 45,00
34 Cristiane Castanhar Bacia RS 45,00
35 Jose Vitor Siqueira Ossos da Face RS 47,00
36 Jose Vitor Siqueira Hirtz do Ossos da Face RS 47,00
37 Antonio Daniel Siqueira Junior Tornozelo RS 35,00
AHEE TERMO DE COLABORACAO
Hospita! Fadre Rena- 'n N2 001/2023
[Mlam_ ©D BILAC
MUNICIPAL
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38 Isabela Santos Jesus Torax RS 59,00
39 Mirela Melanie Moraes Ramos Antebrago RS 59,00
40 Mirela Melanie Moraes Ramos Punho R$ 35,00
41 Mirela Melanie Moraes Ramos Obliqua do Punho RS 35,00
42 Riassa Pereira Lanzoni Abdémen Simples RS 50,00
43 Henrique Januario Oliveira Mao RS 35,00
44 Otavio Paiva Oliveira Toérax RS 59,00
45 Edil Pagani Benevente Mao RS 35,00
46 Lourdes Ferezim Grosso Costelas RS 45,00
47 Terezinha Silva Ferreira Toérax RS 59,00
48 Terezinha Silva Ferreira Torax RS 59,00
49 Iris Gabrielly Pereira Silva Torax RS 59,00
50 Palmira Andrade Carvalho Cranio RS 46,00
51 Adenilson Teixeira Torax R$ 59,00
52 Josmar Cruz Santos Mao R$ 35,00
53 Emanuelly Rodrigues Z Paterno Torax RS 59,00
54 Claudemar Silva Santos Coluna Cervical RS 50,00
55 Claudemar Silva Santos QObliqua da Coluna Cervical RS 50,00
56 Claudemar Silva Santos Coluna Lombar RS 50,00
57 Claudemar Silva Santos Coluna Dorsal R$ 50,00
58 Claudemar Silva Santos Abdémen Simples RS 50,00
59 Claudemar Silva Santos Escapula RS 35,00
60 Claudemar Silva Santos Ombro RS 35,00
61 Gabriel Matos Silva Cotovelo RS% 35,00
62 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima Pé R$ 35,00
63 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima Dedos do Pé R$ 35,00
64 Heytor Lorenzo Marques S COSTA Bacia RS 45,00
65 Vitor Hugo Silva Alves Ombro D R$ 52,50
86 Neide Aparcida Rebelato Felipini Costelas RS 45,00
67 Luiz Sagiorato Tdrax RS 59,00
68 Luiz Sagiorato Abdoémen Simples RS 50,00
69 Matheus Clementino Canassa Cotovelo R$ 365,00
70 Carlos Alberto Balardi Joelho RS 45,00
71 Alessandra Camargo Santos Escapula RS 35,00
72 Alessandra Camargo Santos Ombro RS 35,00
73 Giovana Lopes Pessoa Térax RS 59,00
74 Amauride Araujo Teixeira Cranio RS 46,00
75 Amauride Araujo Teixeira Escapula R$ 35,00
76 Amauride Araujo Teixeira Ombro R$ 35,00
77 Amauride Araujo Teixeira Joelho RS 45,00
78 Jose Orides Botini Ahbdomen Simples RS 75,00
79 Delvania Cristina Cagnin Joelho RS 45,00
80 Erick Reis Pinto Tornozelo RS 35,00
81 Maria Vitoria Queiroz Qliveira Méao RS 35,00
82 Daniele Cavaresi Concolato Térax RS 59,00
83 Theo Rodrigues Souza Torax RS 59,00
84 Antonio Marcos Pereira Eduardo Torax RS 59,00
85 Sidnei Alves de Almeida - Cranio RS 46,00
86 Sidnei Alves de Almeida Torax RS 59,00
87 Sidnei Alves de Almeida Cotovelo R$ 35,00
HEB TERMO DE COLABORAGAO
‘~siit! Cadra Oa nar-'o N2 001/2023
S, BILAC
MUNICIPAL



88 Sidnei Alves de Almeida

89 Murilo Alves da Costa

80 Isaac Daniel Gongalves

91 Felipe Clementino Canassa

92 Julia Batista de Souza

93 Gabriel Matos Silva

94 Victor Hugo Silva

95 Tatiane Pereira de Almeida

96 Tatiane Pereira de Almeida

97 Moises Ramos da Silva

98 Isaac Daniel Gongalves

99 Julia Vitoria Barbosa dos Santos
100 Eliseu dos Santos
101 Ananias Ferreira da Silva
102 Maria Eduarda Santos Silva
103 Maria Eduarda Santos Silva
104 Marcos Antonio

Total de Exames N° 104

Bacia
Méo
Cotevolo
Mao E
Punho D
Cotevolo
Ombro D
Punho D
Cotevolo
Tornozelo
Cotevolo
Méo E
Tornozelo
Méo E
Punho D
Punho E
Ombro D

AABHR

Hospita! Padr= Reona; '

[Yean . ©D

RS 45,00
RS 52,50
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.659,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



A H B B | EEEEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MARCO/2023
VALOR TOTAL- R$4.659,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.569,00 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP”
Cep 16400 400 Y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09,27
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 2.569,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041002
AUTENTICACAO SISBB: 6.AA3.B3D.083.7CD. 68D

RMO DE COLABORAGAQ
T Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:27
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23?923?30441011l?85413702?642901?93180000330615
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.003
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.306,15
VALOR COBRADO 3.306,15
NR.AUTENTICACAO 1.EB5.9AB.3A2 . A6A.850

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO0O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Numero da NFS-e
136
Codigo de Veriflicagdo de Aulenticidade
LUsXxaGcez2

Data ¢ Hora de Emissdo da NFS.o
04/04/2023 as 11:05:49

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

] ] AR Bl T L
Informagdes Fiscals _ H 9 T AL R o b kel et _ s R
Exigibildade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo BITOSEGHSKOTIPABPZT2SMDENFZEMIXH
Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAQ - SP
Himero do RPS Setie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
04/04/2023 FAce Suriflcuto da M inge oty
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Rogime Especial Tnbutagio Tipo 185 :5661/isswob, manu consultas e informe us
1« Sim 2 - Nio Microemprasarlo Indlvidual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN dadop.desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | s S T 0 g L i WP e 7 T el
CPFICNP) RG:Ins.un;.‘lo Estadual  Inserigio Munm.pnl Cadastro Nome/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradoure Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS 3 } gL S SPREIEY
CPF/ICNPJDocumento Gflmcuc&o Esladual !nsr.rvcao Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Balrro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPICod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 obatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos

Qtdo Un. Medida  Deoscrigio Vir. Unitario Total
1,00 UM Prostaglo Servigos de dirolor Administrative do Hasp. Padro Bernardo do Bilac 5P, 5.500,00 RS 5.500,00
Convanio 00172023

A
v DL
-~ i-! Padre Bemardo C-SP
titan - RD
lmposlo Sobre Servlt;osda Qualq{l.lérﬂnh.i'rveza ‘--s.jsu T T:_'“‘.:: : U '. sy " - ' B : :.:‘_1 }cé»n‘iﬁ_uqn .C]vll z
LC 116/2003; 17.01 Aliquot Alividado Municipi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A la ou ¢ ia de qualg nio ida em outros itons desta lista; andlis... 0,00% 0000170000001
Valer Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Bnse Calculo Base de Cdlculo Tolal go ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 RS 0,00 2-Nio R$ 0,00
y e | R Aarse T Xy 1 ¢ ek G Py NGE TR

Retengdes de Impostos. “ TR ;
s COFINS Outras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-0: R$ 5.500,00

Informacoes Complementares

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

RECEBI{EMO.Si DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457148808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 136 E CODIGO DE VERIFICAGAD LUSXXQGC2.

Data CPFRG Assinatura

] =T




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041004

AUTENTICACAO SISEB: B.947.584.F05.789.918

TERMQ DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




Ndmeoro da Nota
53
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O a0
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03,04?;‘;‘;5";3‘1‘1':5:31

Cddigo de Verificagio
8802-0260-4045
. A RS D O R D N B R VTS T A [ i S T PO e
CNI 405.273.498-01 Cdd. Mobiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagio

Nome KELLEN RODRIGUES PESS0A RG/IE 47.784.599-X
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Niamero 529

Balrra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Situagio HNio Optanto do Simples Naconal
Ielefones
F-Mail's (18) 99666-T173 | nutn.kellen @gmail.com
TR 7 P |l i
phicA it o Y Sl e LIRS “Bls AL i
CPF/ICNPY 45.349.461/0001-02 RGI/E
Insericiio Mun, 5500023 Chd. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp,
Logradourn -SETE DE SETEMBRO TERMO DE COLABORACAD Numero 00529
Bairro CENTRO N2 001/2023 CEP 16210-000
Municipio BILAC BILAC UF sP
Complemento MUNICIPAL Pais BRASIL
i i AT H SN m&mm&n’&r ﬁiﬂM

TR

[1 ]Isan\nco || 1.17a.ouuu|i 1.uo|| 0.00" 1178 eal
Valor Total dos Servigos - R51.178.00

VT L INFORMAGOFS REFERENTES A DISCRININAGAO W08 SERVICOS 170 0

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAD DE CARDAPIOS E DIETAS

QRIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

NPT VY ey e

IS (1) COFINS (RS) INSS (R5) TR (1ts) CSLL (RS Outras Retengdes (HS) Outros Tributos (RS

CIDE (RY) TOF (Ry) 111 (1RS) TONIS (1)

e N L e R

)R TOTAL DA NOTA = RS 1

THIVALO

Atividade
04.10-NUTRICAD.

Uperagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do Malenais/Equipamontos Nio Prostador dos Sonvigos
Situagio da Nota Fiseal Locul do Servigo
IS5 Fiio Daontro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cile. (RS) \‘Ir Total das Dedugies (RS) \‘lr Toral Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0.0000 0,00 0.00
e e e
TEoUTRS NFOR ﬁmmﬁgmamm R

------ ——“'_—"-:""- 3
: _ lor: KELLEN ROD] ﬁ&@ﬁ“ﬁ@mﬁ%ﬁmﬂﬁ-b e
Os sempos conslantes da No'ta Fuscal de Servigos Eletrdnica n.® 53 emitida em 03/04/2023 as 11:16:31 - Céd Vaorif 8502-0250-4045
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido RS 1. 178 ,00
Ass: em____/

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

AHBB

{nspita! Padre Bernardo E ‘ LAC B S P
Milan - QD )



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.178,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAO SISBB: 2.F99.FD5.CE2.236.CEF

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



30/03/2023, 09:31 about:blank

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - d Prof? Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas Pagamento via cédigo de barras

p— - Sp Sem valor fiscal
e CNPJ 33,050.196/0001-88 Emissdo: 30/03/2023
Cpf | paulista Inscricio Estadual 244.163.955.115 Ndo da direito ao Crédito de ICMS

DADOS CADASTRAIS

Seu Cadigo Cliente Conta Contrato
[xoxxxxx3149 [oooxxx7504 |xxxxxx8380
Nome do Cliente f
|associacao ’
'Endereqo
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energia
|2023/03 |26/02/2023 até 27/03/2023 [0202303295984699
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|27/03/2023 |10/04/2023 |R¢s5.845,56

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIAE ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVAGOES

I e X SRR S B 5 : e e
Atendimento CPFL WPARECRIIC0M, O TENSRO (volts)
Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, Uimite Limite
twl 0 8 0 0 0 1 0 1 O 1 0 trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do Nomlna'lmfe riorSuperor
i . imével, consultar regras de cobranga de CIP e muitos outros servigos. 18 \06 s
Atendimento preferencial para INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA S5 g
= i iti DIC = Duracdo de Interrupgao individual por unidade consumidora(hora/més)
porladores de deficiéncia auditiva e FIC = Frequéncia de interrupgao individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 16 133
de fala DMIC = Duragio maxima de interrupedo individual por unidade 220 200 231
consumidora(hora/més) 230 216 241
L 0800 774 41 20 EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicdo 240 216 254
Ouvidoria CPFL 0s indicadores apurados estio disponibilizados no nosso site e vocé pode 380 348 396
t+« 0800 770 27 35 solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer Resolugio ANEEL
tempo. Caso ocorra violagio dos padrdes destes indicadores, vocé tem o n°395, de 15/12/2009
ARSESP direito de receber uma compensagio monetéria. ]nfo::nal;oes rS;bJ‘;e
{+ 0800 727 01 67 CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA il
Ligacio gratuita de telefones fixos. DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA produtos, servigos
ANEEL Agencia Nacional de Energia Elétrica EM CONTA FUTURA. prestados ¢ impostos s¢
L 167 encontram a diposicdo dos

consumidores para consulta

Ligag3o gratuita de telefones fixos c tarifada na origem para no site www.cpfl.com.br ¢

telefones colulares, TERMO DE COLABORACAO has aghndas de
=LA = N2 001/2023 atendimento.

: i BILAC

i STl MUNICIPAL

c et ey g
autenticagdn mecanica
Céd. Déb. Automatico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
8380 l0202303295984699 |10/04/2023 |rs5.845,56

s autenticagdo mecanica
836200000583 455600403402 433677824032 100033483809

ol WBL N ‘ ,{yf

Hospital Padre

Bilac - SP adf AC-SP -
F % } ! L] f Y
about:blank bt B emd & S 4 Q._k i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83620000058-3 45560040340-2
43367782403-2 10003348380-9

Data do pagamento 10/04/2023
Valor em Dinheiro 5.845,56
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 5.845, 56
DOCUMENTO: 041006
AUTENTICACAO SISBB: E.745.222.99D.D14.CDD
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ALCEFEMDS DE CEPALAB LABNDAATOAIDS S A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
. 2 skl i - i
!V IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A}
DATE{F Ri EBIMENTD

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
CEPALAB LABORATORIOS S.A

FUA GOVERNADDN VALADARES, 104
Tha I AFLNIDAS § VIG - Gep 4140 000
VAL ITISE DA LARN L MG Bony

an 31 3aRRITT

NATUHEZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRICAD ESTADUAL
273640081
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECH

44 JOSE ARIANG RODHIGUES 103, SALA 03

MJHICIMO

LING

FATURA

Mum.  CO1 Mur, D02 { Num 003

Yo C10anp23 Vare. 13:04/2023 Vinc 25'04!2023/

Vakor A8 17504 Valor RS 174,28 Valor RS 174.98

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB
813021027111

NE.

H 000072R5Y
SERIE

~ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAN DA

| MOTA FISCAL ELETAANICA ”I" = II l

| - CHAVE DE ACESSO DA NF-E

(AT

bl

E,'_.EN,.._,TM ! 3123 0302 2483 1200 0144 5500 1000 0728 5912 2956 4749
H: 0000720853 Consulta de autentisidade ro portal nacional da HF -2
SERIE 1

FOLHA [ 1/01 www.nle fazenda.gov.brpoital ou no site da SEFAZ Aulorizaca

PAOTOSOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131235244311711 - 02/03/2023 14:24:57-03 G0
CNPJ
02.248.312/0001-44
DATA DE EMISSAO
02032023

DATA ENTRADA/SAIDA

CNPJICPF
45,249 461/0001-02
BAIRRO/DISTRITO CEP

JARDIM ARIENG 16400-400 12002323

FOMFIFAX ur | MOAA ENTRADASAIDA

(32)

| INSCRIGAD ESTADUAL

1436325194

CALCULO DO IMPOSTO ety — N : i} R o : i

BASE DE CALC.DOICMS VALORDOICMS | BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP.IMPORTAGAO  V.ICMSUF REMET.  VALORDOFCP  VALORDOFIS | V. TOTAL DOS PRODUT
525,00 63.00 | 0.00 0.90 0,00 0,00 0.00 000 | sarnoo )

VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO I 65500"1’0 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI : V. ICM5 UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ' V. TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 31,50 0.00 0.0 52500

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADODS . B N s

RAZAC SOCIAL VRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA CO VEICULOD uF CNPJICFF

JAMEF TRANSPORTES LIMITADA O-EMITENTE i 20,147,617 0001-41

ENDERECO | MUNICIPID | uF INSCRICAO ESTADUAL

R DR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 i CONTAGEM L MG 624426220024

¢ QUANTIDADE | EspECIE MARCA " NUMERACAO PESO BAUTO PESC LIOUIDO

1 | CxX 2,150

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO . i R i I

COD.PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMFH  CST CFOP UM | QUANT. VUNITARIO | V.TOTAL BCICMS  V.iCMS  viel AICNS A

Q500 KIT TESTE COVID-19 ANT!GENO HECIN C/ 20 UNID - HECIN SCIENT! ' 7 . , P -

FIC  KIT TESTE COVIN-19 ANTIGEND HECIN . 20 UNID , 382t W0 00 6108 KIT | ~.00 7h00 52500 52500 B.10M noo 2 O oL

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

_CALCULO LO ISSGN

INSCRIGAD MUNICIPAL
np2387

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emal do festinatdno compras.garcaflahbtong e

VALOF TOTAL DOS SERVICOS

- ¥ d e — S - - T - aaa

T T T TgASK DE GALCULO DO 1SSON VALOR: 00 18S0H

HESEAVADD AQ FISCO

ALV SANIT COME " AUT FUNG . HD25902 LIC. FUNC.: 000131 Numarois) do(s) Pedidols)

' 2404 Vanoedor: Alfredo Fittipaldi Massarm - Cond Paglo.. J0/42/54 DIAS - Forma Cobranca. i -
BOLETO 9B Partiha ICWMS, disaosto na EC 8772015 Valor ICMS para UF dasting: RS 31.50, Vakr | E
>

FILP pira o oastne F185 000 Valg ICMS UF ongem A% 0.00




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:28
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

00190000090215199900600028866176893070000017504
BENEFICIARIO:

CEPALAB LABORATORIOS S5.A.

NOME FANTASIA:

CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EPP

CNPJ: 02.248.312/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.007
NOS50 NUMERO 21519990000028866
CONVENIO 02151999
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 175,04
JUROS/MULTA 3,95
VALCOR COBRADO 178,99
NR.AUTENTICACAO 2.BBE.C68.E5E.A84.3FA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Quvidoria.

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ffl' ‘CENEMOS DE CEPA LFB U\Bf)F\R‘IOﬂIOS 5 AOS PHODUTO‘ CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXD
- n&t&j!E At JEBIMENTO IDENTIFIC&C&D E ASSINATURA DD RAECEBEDOR

IDEN’TIFIC&CI\O DO EMITENTE [

DANF
CEPALAB LABORATORIOS S.A

FUA GOVEANADOM VALADARES. *04 O-ENTRADA
HAZ RELNIDAS § VIC - Gep (4350-000 1-SAIDA
SAD JOSE DA LAPA - MG FonuFan AT KBTI
1 N,,crc-uu?zasa
2 ' SERIE1

FOLHA C1/01

HATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC

INSCRIGAO ESTADUAL “INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CALCULO DOISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL

002397

DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES iy
=ymail o Jestinatdne compras garsa @ anblorgbe

ALV SANIT G006 AUT EUNG : RD25RO02 LIC. FUNC 2 000131 Numsrais) dofs) Padidols).

012404 Vencadsr Allredo Fitipaldi Massam - Cond,Pagto.. 30/42/54 DIAS - Forma Cobranca

BOLETD 88 Parttha ICMS lisoosto na EC B7 2015 Valor ICMS para UF destino. AS 31 50, Valecr

FUP para o castag 18 100 Vo 1GMS UF ongem A% 0.00.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

HE«
1 Q007 2R5Y

SERAIE 1

A

. CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! 3123 0302 2483 1200 0144 5500 1000 0728 5912 2956 4749

E

Consulta de autentisidade no portal nacional da HF-2
veww.nle.lazenda.gov.briparial ou no sile da SEFAZ Aulorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131235244311711 - 02/03/2023 14.24:57-03.C0

CHPJ

0627381640081 813021027111 02,248 312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE . B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BEHEFICENTE DO BRASIL &5 249 ¢61/0001-02 02 03 2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
Ay JOSE ARIAND ADDRIGUES, 307, SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 1202 2023
MUNICIPID FONE/FAX uF | INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
LINS 1435325198 sP I 14,20 52
FATURA g
Mut, €Ot Num. 002 J/Num 003
dere 010412023 verc 13042021 | Venc 250472023 -
Wakor A% 17504 Valor RS 174,98 ! Valgr RS 17438
CALCULO DO IMPOSTO i o ) o ) ,
AASE DE CALC. DOICMS  VALORDO |CM3 | BASE DE GALC. ICMS5 5.7. VALOR DD ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAD V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS ' v, TOTAL DOS PRODUT
525,00 8300 | 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 seeo0 €
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | bESGON10 OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P V. ICMS UF DEST V. TOT TRIB VALOR DA COFINS W TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 31,50 0.00 0.co 525.00
TRANSPOFHTQCORNGLUMES TRAHS“ORTADU.S B ) o ) B ¢
AAZAD SOCIAL | FRETE PORA CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPJICFE
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA | -EMITENTE ] 20 147,617 0001-41
ENBEHECO 'I MUNICIPIO | F INSCRICAQ ESTADUAL
I ] ~ -
R DR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 | CONTAGEM MG (1624426220024
/ QUANTIDADE | EsPECIE " MARCA " NUMERAGAQ PESO BAUTO PES0 LIGUIDO
1 I ox 2140
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO I
COD.PRODUTO DESCAIGAO DO Pnoourmsesvlco NCM/SH  CST CFOP UN | GUANT.  VUNITARID  V.JOTAL _BCICHMS  V.CMS LAY AEMS A
0500 KIT TESTE COVID-18 ANTHGENO HECIN G/ 20 UNID - HECIN SCIENT! = : . —_— -
FIC ®IT TESTE COMID-13 Ah-TIGENOHECINu 20UNID y ARF2N080 SO0 I_R'-CI-B i KIT | .00 THG H2500 525,00 6.0 nea FALES a

000! N ) VALOR 00 'S5QN

BASF DE f‘hLCULO oo IS'EQN

HESERVADOD AO FISCO

- BILAC-SP

AHBB
Mg‘dm Bem=
+ ' Ridan . KD



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:28
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

CEPALAB LABORATORIOS S.A.

NOME FANTASIA:

CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EPP
CNPJ: 02.248.312/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR, DOCUMENTO 41.008
NOSSO NUMEROD 21519990000028867
CONVENIO 02151999
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 174,98
VALOR COBRADO 174,98
NR.AUTENTICACAQ 8.989.4BC.8B7.A2F.14F

Central de Atendimento BE

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00D 729 goss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Ooutros produtos e servicos de Ouvidoria,

ORAGAO
MO DE COLAB
e e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimero da Nota

1162
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e
g _ 10/04/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
i H Compotdncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/04/2023 As 14:58:53
Cddigo de Verificagiio
8882-5574-9846
" PRESTADORDE SERVICOS 1 i 4y
NP 33.823.072/0001.98 Céd. Mubilidrio 90573 ::jﬁ 00573 Autenticagao
it :-};JEI;}:IAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradoure RUA-GENERAL OSORIO Nimers 28
Bairro CENTRO CEP  16010-290
Municipin ARACATUBA ur se
Situagan Oplanto do Simples Nacienal
Feletones (18)3636-4430

F-Muls

c.drupanfhotmail.com

CPECNE)

Inscrigao Mun.,

Nome
F-mail

Int. Comp.
Logradouro
Bairra
Munieipio

Complemento

| TOMADOR DESERVICOS a L RER e
45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Cad, Mobilidrio 0
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
prestacaoi@ahbb.org.br; Telefone

TERMO DE COLABORAGAO

R. SETE DE SETEMBRO N2 001/2023 Nimero 529
CENTRO BILAC CEP 16210-000
BILAC MUNICIPAL UF SP

I'ais  BRASIL

. DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigo ~ Deserisdo ¢ - VIr Unitirio.
{1 |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO I[ 13.392.0000{( 13.392.00]
Valor Tatal doy Sepvicos - RS13.392,00
'INFORMAGOES REFERENTES Al DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1.3 382.00 raterente a coordonacda o romogho do més do Margo/2023
CE AR S35 0 R R R DTS e AT N
IS (S COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengies (RS) Outros Trilwtos (RS)
CIDE (RS TOF (1ts) I(RS) TONS (HS)
~ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.392,00
Mividade
B630501-Atividade maédica ambulatorial com recursos para real ¢ho do proc cirurngcos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sam Langamantos de MaleriaisfEquipamantos Hio Prostador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal Lucal do Servigo Local do Prostagiio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Dedugiies (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000

13.392.00 0,00 0,00 267,84

ALOR LiQUIDO DANOTA

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO 40 FISCO)

O crédito gorado ostard disponivel somaenta apds o rocothimanta do 1SS dosta NF-o.

Recebi(enios) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO

O MEDICO
Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Elelronica n.° 1162 omitida em 10/04/2023 s 14:58:53 - Cod Verif 8882-5574-9846

Condigées de Pagamento: Vencimento; 10/04/2023 Valor Tolal R$ 13.392,00 Valor Liquido RS 13,392,00
Ass: em ! !

E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98

Assinalura do Dertinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

ot s B BILAC-SP



SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.a,

AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO

CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-08

VALOR: RS 13.392,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041009
AUTENTICACAQ SISBB: B.875.4D5.7EA.A4A . 1D2

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



13/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:31:22
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 254,154,91

**x**x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC 0.E4F.CD4.D16.0FB.64B

TERMO DE comaomcm

Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
70
Cddigo de Verificagio de Aulenticidade
BK40U5UYD
Data e Hora de Emissio da NFS-¢
10/04/2023 as 10:55:49

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

£ g o
l“t°m§9°93 ,‘.'c-.ajas.. we it Uph By ,ud][." ; 4 v B - - . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incaclanoa dolISS | Local da Prestagdo 5180536VXMNQIPGBNPXUK210XPPIFWOK
Exigivel . 7213/2021 GUARARAPES-S5P GUARARAPES - SP
Humero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datn do RPS Competéncin
10/04/2023 Para cortificagdo da autenticidade acesse
= = : hitp:/i138.97.36.146: 5657/ ob, u
Oplanta Simples Nacional Incantive Fiscal Ragime Especial Tributagho Tipo 155 comzu" e ia da d:::. st .":;5*_
1 - 8im 2 - Niho Mi presirio o Emp de Peq Porte (ME EPFP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERVIGOS ' . i3 3 .
CPFICNPY RGII ¢ho Estadunl ¢ho Municipal  Cad, N /Razho Social
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemaento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telolone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP

YRR e AT \!-‘.
b 6rj .r.ln}n.l!“‘“ m‘xn ol

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJID RGN igdo Estadual Inscricdo Munidpal Nome/Razbo Social

45.349.461/0001-02 Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasl
Legradouro Complemanto Bairmo

R. Sote de Setembro, 529 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod, IBGE Telelene E-mail
16210-000 BILAC -SP 3506409

T R e Sy T e e ey
Discriminagéo dos Servigos KRIORA TR 17 . :
Qtdo. Un. Medida Descrigio Vir. l.lnit.iriu Total
1.00 SR 2 plantdos de 12 horas, roforents oo mbs do Marca/2023, realizados pelo Dr. Vinicius, 2.200.00 R$ 2.200,00

Rilen _ on
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
QP ik
B‘ MUNICIPAL
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza <188 | T e CoReEugBOh
LC 116/2003: 04.21 Allquat Atividade Municipi Cédigo CNAE cadmdaom CddlgoART
Unidado do atond., assist. ¢ rat. mévol 2,00% 0000040000421
Valor Total dos Servigos Desconto Incondi il Ded Base Caleulo Base de Calculo Tolal do ISS 1SS Retido Dosconto Condicionado
RS 2.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 RS 44,00 2 -Nio R$ 0,00
rrc— :‘?“r, )!}.‘""; oh T = = T o s T
¢ Ty .w?JﬂL(‘i\.ﬁd‘éﬁ&k CRT AR SRRSO PREAGEN & Tk 104 v 4 Aia | e S | Ay
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengdas
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00 Val, Aprox. Trbutos:|

Informagdes Complementares

RECEB][EMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAD BKADUSUYD.

Data CPFRG Assinatura

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED
CONTA: 101.244-4

FAVORECIDO: VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA
CPF/CNPJ: 43.061.931/0001-02
VALOR: RS 2.200,00

AUTENTICACAD SISEB: 5.676.267.17F.F30.5A5

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
RUA OLIVEIRA, 135, JARDIM VITORIA

Telefones: (66) 3552-1327

CNPJ: 03.239.019/0001-83

&

NoOmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

202300000000008

Dados do Prestador

PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS
CPF/CNPJ:  40.833.999/0001-74

End.: RUA CAMBARA, N2 1145, CENTRO
Cidade: GUARANTA DO NORTE - MT

Telefone: 6635522292

Insaricdo Municipal: 1_.9551

Email: ORGATECGUARANTA@HOTMAIL.COM

Insaigao Estadual:
: APTO 01

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO

Namero do RPS

10/04/2023 10:05
Data de Emissdo da Nota Fiscal

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

T0

Codigo de Autenticidade

Série da Nota Fiscal

Uli1mMVI1C

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal Razio Sodal

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco Namero Complemento Baimo

R. SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO

CEP Gdade UF Telefone Email

16.210-000 BILAC sp 1435325198 EBATISTA@AHBB.ORG.BR

Descricao dos Servigos

14 PLANTOES DE 12 HORAS, REFERENTE AQ MES DE MARGO/2023, REALIZADOS PELO DR. FELIPE.

AHBB

Hogpita! Padre Bernardo
Rilar . RD

BILAC-SP

VALOR TOTAL DA NF5¢e: R$ 15.400,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do MuniGipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.01 - Mospitals, elinlcas, Laberatdrios, sanatorios, manicdmios, catat de 1adde, prontos-tocorros, ambulatérios e congéneres.
3,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Servicos R$ 15.400,00
Base de Calaudo R$ 15.400,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
o Ot dnao TERMO DE COLABORAGAO RS 0,00
Dedugbes (Material) N2 001/2023 R$ 0,00
Dedugbes Base de Calaulo BILAC R$ 0,00
ISSQN Devido MUNICIPAL R$ 462,00
ISSQN Retido NAO |
[ Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF [=TH Outras Retengdes  |ISSQN
100,10 462,00 0,00 231,00 154,00 0,00 0.00
Valor liquido da Nota Fiscal 14.452,90
Informacbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2420.68( 15.72%) FONTE: 1BPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 1 DIAS APOS A GERACAD.

________ G!.‘HdﬂW'-JEFFERSONHENEG}JEII__ o dinseciy ey 'ﬂ"ﬁ“ff‘___._.___._.__ — o —
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica .
Natureza da Operacio Data ¢ Hora de Emiss3o da NFS-¢ Chdigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servico
TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO 10/04/2023 ToUuliMmvicC Série Eletrnica

A autentdade deite docurmentn poderd ser sealzada prlo enderegn hitpss/fwww Fparv bedteibsatano/guarantadonorte/potal

[

Recebemot) de PELLEGRINI ATIVIDADES MEDICAS CIREL $0.833.999/0001-74,Todos ofs) servigels) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica
wiv_ i o M3 B0

Data

Nome e Namero do CFF do Tomador




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

CONTA: B0.357.413-4

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

VALOR: R% 14.452,90
DEBITO EM: 13/04/2023

DOCUMENTO: 041302

AUTENTICACAO SISBB: 4.BDC.721.A%6.BF4.FAF

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NF5-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 do 1

Numero da NFS-e
10
Céddigo de Verificagiio de Autenticidade
LOUGBSBCM
Data e Hora do Emissio da NFS-o
10/04/2023 as 13:22:27

Prefeitura Municipal de Guararapes

Prof. Mun, de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Informagdes Flscals

o \P o - 2 4 § ¥ " A% L g iy ) y. = e m.w“‘“‘”
Exigitikdado do 1SS Nummn do Processo Municipio do Inciddncia do ISS Local da Prostagho 518160RNGYLRLXFEGKLOGERYBLAZPSRT
Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - SP
Humaro do RPS Sirie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotincia
1010472023 Para M da j acesse
Optanto Simples Nackanal  Incontvo Fiscal Rogime Especial Tributagho Tipo 1S5 :o:‘::':::ff:'::;::fm':":::“";":: e
1-Sim 2-Nio Microempresdrio ¢ Emprosa do Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento
PRESTADORDE SERVIGOS' = = 7 - T T D e D S B RS
CPFICNPY RG/Inserigio Estadual Inserigho Municipal Cadastra Nome/Razio Social
49.,090.900/0001-66 10864 000050792 GABISA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complomento Bairro
ALAME FRANCISCO NOGUEIRA, 157 SALA 01 - ESCRITORIO CONDOMINIO IBIZA GARDEN
CEP Cidade Teklong E-mail
16700000 GUARARAPES-SP 18 3406-9040 ECDO@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPIDY RG/I
45,349.461/0001-02 ISENTO Assoclagdo Hospitalar Boneficente do Brasil
Logradouro Complomento Bairro
R. Sote do Setombro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidado/Pals Cod. IBGE Telafone E-mail
16210-000 BILAC - 5P 3506409
Discriminagdo dos Servigos S b R S B O S R 2 ST S R AN L
Qtde. Un. Medids Descriglo \m Unitdrio Total
1.00 UN Servico médico prestado - 1 plantio de 12 horas, referento a0 mds do Margo/2023, realizados pela Dra, lsadora. 1.100,00 RS 1.100,00
Hospital Padre Bemardo
Rilan - RD

TERMO DE COLABORACAO
E“ N2 001/2023
BILAC-SF
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos do Qualquor Natureza -188.

LC 116/2003: 04,01

e "JL'-J‘“. AT ;f‘,_‘
T Construgloowil
Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codgo ART

[Medicina « biomedicina z 217% 0000040000401

Valor Total des Servicos Dosconto Incondicionado Dedugdos Baso Célculo Base do Calculo Total do 155 155 Rotdo Dosconto Condicicnado
RS 1.100,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 1.100,00 RS 23,87 2-Nio R$ 0,00

Retengos do Impostos 2 S D S e T AR U R F B Gy e S O
RIS COFINS INSS IRRF Qutras Retengios

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

Valer Liquido da NFS-o: RS 1.100,00 Val. Aprox, Tributos

Informagdes Complementares

RECEBUEMOS) OE GABISA BERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO LOUGBSBCHM,

Data CPFRG T Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED
CONTA: 700.958-5

FAVORECIDO: GABISA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPE/CNPJ: 49.090.900/0001-66

VALOR: R$ 1.100,00

DEBITO EM: 13/04/2023

__________________ - I TERMO DE COLABORAGAO

DOCUMENTO: 041303 N2001/2023

AUTENTICACAO SISBB: 8.22F.AA4.B4B.98E.8D0 BILAC
MUNICIPAL




Numero da Nota
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA | " oeazns

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora Iﬁl
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ,W‘j;’.;';;“;':'};,',m
Cédigo de Verificagio

9774-6307-9583

A I TP RESTADOR DK SERVICOS L I TR R IR

L3 snldris

CNPJ 49.237.205/0001-84 Cdad. Mobillirio 103440 Inse. Mun, 103440
Nome JUNIOR ARALLIO SERVICOS MEDICOS LTDA 2
Logradouro RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Namero 410
Bairrn CENTRO CEP 16010-530
Municipin ARAGATUBA UF sP
Sitwagdo Oplante do Simples Nacional
Telelfomes (18) 3623-2801
F-Mlail's WD mar com.br

e eSS

TTOMADOR DR SFRVIGOS 1

CIEONPT 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun, Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F-mail prestacac@ahbb.org.br; Telefone

Inl. Comp.

Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur

Complemento Pais

L F: ,“
[ ][PRESTAGAO DE SERVIGOS I 15.600,0000][ 1,00][ 0,00]| 0.00| 19.800,00]

Valor Total dos Servigos - RSI9.R00,00

AR LT CINFORSTAGOES REFERFNTES ADISCRIMINACAODOS SERVICOS! T
referente a plantdes do més de Margo/2023.

18 plantdes de 12 horas, referenle ao més de Margo/2023, realizados pela Dr

Edelcio. TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
.zt\.le Sant-size 10, 1pxfont-lamily Verdana® sans-sernlf>Total Bruto: RS 19.800,00 BILAC
MUNICIPAL
ANn R4 ? TRIBUTOS ARERENEAE ¥
PIs{HS) COFINS (118) INSS (IU3) TH (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (R3)

CIDE (RS) LOF ($) IP1{RS) TCMS (HS)

01 [ S b S T e
St B

Atividade
BAI0I01-A da o hospitalar, oxcelo pronto o unidades para dl o a urg

Operagio Dedugao de Materinis/ Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prostador dos Servigos

Sitvagdo da Nota Fis.al Laocal do Servign
Simples Nocional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Ylir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (IRS)
2.0000 19.800.00 0,00 396.00

" SR . -

N
[
.‘i‘-‘mj?.!

| VALORLIQUIDODANOTA =R

7 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A0 H1s€0) 11

do ISS dosta NF-o.

;t'\ ............................................... S sssssssSssdsESsEREsESE s eSrATSSSsERsAss eSS EusasREEnRET

T Reewuitenon do Pesiiador JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA GNEY; 923720500084 1 1.

Os sorvigos canslnnt;s da Nota Fiscal do Servigos Eletrdnica n.® § omitida em 10/04/2023 &5 16:17:47 - Cod Verit 9774-6307-9583

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 10/04/2023 Valar Tolal RS 18.800,00 Valor Liguido RS 19.800,00
Ass: +¥ om ! ! 7
Assinatura do Dostinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinalura

AHBB

Hospital Padre Rermari c

BILAC-SP T X



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 27.136.133-6

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

VALOR: RS 19.800,00
DEBITC EM: 13/04/2023

DOCUMENTO: 041304

AUTENTICACAO SISBB: 5.7C6.63B.5FD.16F.712

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal - ;

CNPJ X Razao Social
[45.349.461 IOOOQ-SUJ [ASSOC|ACAO HOSPITALAR BEN EF|CENTE DO BRASIL J
feriodo de Apuragdo J [Dala de Vencimento ] [Numefo do Documento J S et Rl el
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23103.0693430-3
ronservacbns 20’04’2023

BILAC

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 6435 - SP 811,80

Composicio do Documento de Arrecadacio

Cddigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

811,80 811,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 811,80 0,00 0,00 811,80

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

P\\ padre B%mardo ?H‘ {%‘&Q i Sp

-
HQSO“B . ’@ W B
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina. 1/1 13/04/2023 08:16:32
858600000080 118003852317 100701231030 069343038207 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

O, == ==
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenie RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B5860000008-0 11800385231-7
10070123103-0 06934303820-7

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 13/04/2023
Numerc do Documento 07.01.23103.0693430-3
Valor Total 811,80

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041305
AUTENTICACAO SISEB: D.019.8C6.C7F.671.C31

TERMO DE COLABQRAGCAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:28
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23792373044101117957331027642904193230000605884
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 41.306
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.058, 84

VALOR COBRADO 6.058, 84

A.AF2.058.D1D.710.8D0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



et LA R

NTO Al AR
| supermep com. & . DE | DOGNENTO AL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U F’ E R i\ﬂ E ﬂ) Aaia T it 306 D-ENTRADA ) I CHAVE DE ACESSO )
1. i o 3523 0311 2060 9300 0441 5500 1000 4794 4310 0070 032
Galpao 26 - Lacania Azeda - ARUJA, SP, |  "SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4524-1700
N? 479443 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTGRITAGAD DE USO
- Venda do Marc Ada.de Terc. *  |135230342449572 06/03/2023 18:49;32
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARR cHey
188 070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CHPICPF DATADA EMsgio
ASSOC.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (346 7) 45.349.4610001-02 06/03:2023
ENDERECD BARACK XS TIETO cEP 9‘\'[1 {N“ﬁ‘/‘ﬁ” "{hﬂﬂ
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 S A e
WU FONETAX UF INGCRIGAD C S TADMIAL HORA DA SADA
LINS 1435325108 5
FATURA ' DUPLICATA .
10}] 030472023 1,898,680 002 17/04:2023 1.898.79

CALCULD DO IMPOSTO

UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D ey BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR [0 ICMS SUBSTITUICAO WALOH TOTAL DOS FRODOTOS
3.705,82 -1.99,.*:5’ 0,00 0,80 3.797, 59
VALOR DO FRETE VAL DO SEGURG DESCONTO (CUTHAS DESPESAS ACE SSOMIAS VALOR TOTAL DG 19 VALOR TOTAL DA NOTA
G, 00 0,00 l 0,00 0,00 3.707,59
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lruca\mvmm.o uF i
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGQ AR wr INBCRN;AQ E5TADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO s |148529966118
©_IANTIDALE Icsmamr.- Iwa MO |ﬂ‘-soumm PESO LI it
20 CAIXA 146, 14 46, 14
DADOS DOS PRODUTOS | g
CODIGEO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NoMSH | €8T | croe |uno | cuant vuNT V.TOTAL BC ICMS vicus v K:‘.‘ AL 1P
30722 |AG.DESC.30 X 07 C/100-50L MILLENIUM LT 02-
163036 (6) 07/2026 (Fornecedor: 1734, Lo-
te: 02103036, Qtde: € ,Data Fab: 01/08/20- /
21, Data Val: 31/07/2026) 90183219 | 200 5102] ox [ B.0000 48,00 48,00 5.76 12,00
32307 [CATETER 1V 20G C/100-GAMMA CRUCIS LT 2022-
08 (1) 05/2027 (Fornecedar: 2427, Loto:
202206, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022, Da-
ta Val: 11/05/2027) 90183928 | 700 | 5102 ©X 1/ 656500 8565 85,65 11,82 18.00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57122071
t8) 07/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5732-
2071, Qtde: B ,Data Fab: 01/07/2022, Data L/
Val: 31/67/2027) 90183219 | 200| 5102 cx a B,0000 64,00 64.00 7.68 12.00
29284 |SONDA FOLEY 2V N.14 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT ISFAAAODIG (1) 06/2027
(Fornecedor: 918, Lote: Z5FAANDOTG, Qtde:
1 .Data Pab: 01/07/21022, Data Val: 30/06/- /
2027) 80183921 | 700| sz | PCT 1 23,3500 23,35 23,35 4.20 18.00
27185 [AT.CREPE Y5X4,5(1,8) 1SF DZ-ORTOM LT 52/12
{5} 12/2027 (Fornecedor: 836, Lote: 53712,
Qtde: 5 ,Data Fab: 12/12/2022, Data /
Val: 12/12/2027) 90211020 | o40| 5102 DZ 5 76640 35.32
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO 11500
LMY _"{: '-l‘.' g
ICHS eonf. Convenic 12672010 C SP
LE SETVEMBRO,LZ9, 579 CENTRO 16210-000, BILAC-SP - Horario B‘LA

* bspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/201H nos

MERCADORIA AVARIADAS EIQU

WA E D

- FALTAS SO SERAO REFOUSTAS S’E
d FOREM RELACEOI\{ADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | 0000 AUXLIAR “ l
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA et s

Avenida Tower Automotive, 300 - 1.SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4794 4310 0070 0324

SUPERMVIED 0-ENTRADA I : '| CHAVE DE ACCSE0

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-43934-1700

N® 479443 . |consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.farenda.gov.brportal
. SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUALZA DA CPERACAD PROTOGOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Marc.Adq.de Terc. 135230342449572 06/03/2023 18:49:32
NSLICAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST THIBUTAINO CNPJ
188.070970.117 11.206.099/0004 41

DADOS DOS PRGDUTOS | SERVIGDS

AL .
COMGO DESCAICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMEH CET | CFOP | UND. CUANT VAT v TGTAL BCICMS VICME Vel el AL 11

271B3 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 52/12
{10} 132/2027 [(Fornecedor: 816, Lote: 51/1-
2, Qtde: 10 ,Data Fab: 12/12/2022, Data /

val: 12/12/2027) 90211020 | gap | s102| OZ 10 5,3450
30097 |SERINGA DESC.OSML SLIP C/500-SH LT K153
[Y) 02/2028 (¥ornocodor: 3118, Lote: K153,
Qtde: 1 ,Data Fab: 0B/02/2023, Data

Val: 0B/02/2018) 90183119 | 00| 5102| CX
15513 |EQ. MAC. FL. IL. P/A+P LL 1,5HT C/25-L.IMPOR
LT 09062022 (12} 06/2025 (Fornecedor: 208~
0, Lote: 09062022, Qtde: 11 ,Data Fab: 09/ /
06/2022, Data Val: 09/06/2025) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 12
28606 |CATETER P/OXIG.TIPD OCULOS C/06-BIOSANI LT
59985 (8) 01/2026 (Fornecedor: 7824, Lote:
59985, Qtde: B ,Data Fab: 01/01/2023, Data /
val: 31/01/2026) 90183929 | ooo| 5102 | PCT 8" 52038 41,63 4163 7,49 18.00
22994 |C.6.7.5 X 7,5 VIF EST.C/10 CX.250-EUROPA
LT 64411 (1) 11/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 64411, Qtde: 1 ,Data Fab: 24/11/202- /
2, Dato Val: 24/11/2027) JO059090 | 000 | 5102) CX 1 18,7700 118,77 1MB77| 21,38 1800
30118 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-INJEX

LT 2101005 (2} 01/2026 (Formecedar: 138,
Lote: 2101005, Qtde: 2 .Data Fab: 01/01/2-
021, Data Val: 31/0%1/2026) 90183959 | 200 s5102| CX 2
29602 |MASCARA THIPLA C/CLIPS EL.C/SO-LUVIX

LT MASC114 [20) D9/2026 (Fornecedor: 2616,

Lote: MASCH14, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/09/- /

70,7500 70,75 70.75 8,49 12,00

21,7500 261,00 261,00 45,98 18.00

12,6000 25,60 2560 4,61 18.00

2021, Data Val: 30/09/2026) 62079010 | 000 | 5102 | PCT 20
30095 |SERINGA DESC.OIML SLIF C/500-BR LT 32109
1) 12/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J210-
9, Qtde: 1 ,Data Fab: 0Y1/12/2022, Data
Val: 01/12/202%) e0183119 | 100| 5102 CXx
32308 |CATETER IV 22G C/100-GAMMA CRUCIS LT B204-
08/0191 (1) 07/2027 (Fornecedor: 2411, Lo-
te: B10408/0191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/ /
2022, Data Val: 31/07/2027) 90183929 | 00| 5102| ©X 1 65,6500 65,65 6565 11,82 18,00
32309 [CATETER IV 246G ©/100-GAMMA CRUCIS LT B204~
5070211 (V) 0B/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: B20450/0211, Qude: 1 ,Data Fab: 01/09/ /
2022, Data Val: 31/08/2027) 90183229 | 700| S102| CX
7234 |BICARBONATO SODIO 8,4% 20-

CAMP 10ML PL~SAMTEC LT BOI (1) 11/2024
{Fornecedor: 15842, Lote: BOI, Qtde: 1
Data Fab: 01/12/2022, Data Val: 30/11/20- /
24) 30048C29 | 000 | 5102| CX
12157 |DEXANETASONA 4MG 100AMP 2, SHL GEN-FARMACE
LT DxaaMi02z (3] 12/1024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DX22M102, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/- /
2023, Data Val: 31/12/2024) 30039099 | 000| 5102 CX 37 1918833
28572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9 SO00ML 20FR-ECOFLAC LT
2247558985 (2) 11/31025 \ LT 22522599B2 (6)
12/2025 \ LT 2252463002 (2) 12/2025%
[Fornacedor: 325%, Lote: 2247558385, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/-
102% / Fornecedor: 325%, Lota: 2252259982,
Qtde: 6 ,Dava Fab: 01v/12/2022, Data

Val: 31/12/2025 / Fornecedor: 3255, Lote:
2252463002, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2022, /
Data val: 31/12/202%) 30049083 | s00| 5102] Cx 10 128,6960 1.286,96 128506 | 15444 12.00
13493 |BROMOPRIDA 10MG YQOAMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT, AT-046/22M4 (V] 09/2024 (Fornecedor: 18-
98, Lote: AT-D46/22M, Qtde: 1 ,Data d /
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2024) 30043045 | 5001 102 CX 1 1615400 161,54 161.54) 1938 1509

RIL AC-SP

1 59,1600 59,16 59,16 7.10 12.00

68,1700 68,17 68,17 1227 18,00

142,7000 142,70 142,70 2569 18.00

575,65 57565 69,08 12,00

| = =T e

CEY Bud

TERMO DE COLABORAGAO A tl L
N2 001/2023 It et g
BILAC r poiv

MUNICIPAL o




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERM ED o £ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower 2300 - 1-SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4794 4310 0070 0324
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARLLJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
1 N 479443 "le de dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| - SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPER PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vanda de Merc Ada.de Terc. 135230342449572 06/03/2023 18:49:32
NECRECAD ESTADUAL NS, ESTADUAL 0O SUGST TRIBUTARKD CHey
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 -
DADCS DOS PROCUTOS ¢ SEAVICOS
H CODNGD OFF-.’..‘FHC&ODOSMOWTOS'SERVICOS NEMSH CST CFOP | UMD QUANT VUNT V.TOTAL BGICME vicus Vi ICAI;S AL 1P
{
] 3077 |OMEPRAZOL 40MG SOFAM+DIL GEN-EUROFARMA LT
8103414 (1] 07/2024 (Fornecedor: 1088, Lo-
te: B20341A, Qtde: sData Fab: 01/11/202-
2, Data Val: 31/07/2024) 30040080 | s00| s102| ©x 1 525,6000 525,60 52560| 6307 12,00
| 32276 |DIMETIGASS OTS 15ML-CIMED LT 2123622 (0)
i 11/202) (Fornecedor: 1666, Lote: 2123622,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2021, Data Val:
011 /2020 30049099 | o000 | 5102| FR 10 1.2830 12,83 12,82 2,30 18.00
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
|
|
|
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:28
306203062 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
23793398039307500003936002935702193230000189879
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAC DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.307
DATR DE VENCIMENTO 17/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.898,79
VALOR COBRADOD 1.898,79
NR.AUTENTICACRO 3.19E.471.117.914,31D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/04/2023 - BANCCO DO BRASIL - T3 5524
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2023
NR. DQCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 252.146,65

*¥rkdd+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378390 2514380

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/03/2023 09:06:53
Data do fato gerador

14/03/2023 16:05:02

Cadigo de verificagdo
EFD3-OBE7F
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
. Nome/Razdo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
Pranse Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N? Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 3/2023. 750,97 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
BORACAO
MO DE COLA
TR Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 750,97) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

Cadigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 ; 750,97 2,00 15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378391

Numero da nota
2514381

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data da emissdo da nota

15/03/2023 09:06:53

Data do fato gerador

14/03/2023 16:05:02

Cédigo de verificagdo

7DMK-UILM5

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
veee Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site; www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 3/2023. 2.166,61 1 2.166,61

‘ TERMO DE ccmaQRAcAD
N2 001/2023
BILAC
‘ MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
216661 x 200 =

43,33

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 RS 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86
Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragéo e manutengio de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(RS)
0,00

Base de Calculo(RS)
2.166,61

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB | &R s

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A MARGO/2023

TDE
CENTRO DE CUSTO m?sso i

BILAC 17 142,12
PIACATU 6 50,16
GABRIEL

MONTEIRO 0 30,16
GARCA HSL 156 1304,13
GARCA MEDIA 132 1103,50

GARCA UTI 32 267,51
TOTAL 349 2917,58

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. Jose Ariano Rodrigues. 303
Jardim Ariano - Lins ; SP
Cep 16400 400 R



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

) Comprovante de
Data: 16/05/2023 Pagamento de Boleto
Coop.. 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel: _ 74593.18015 11547.017001 00961 867397 6 93160000206586
N° documento: --

MNosso Numera: --

No. Agendamento: 3.565.392

Instituigdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/04/2023-11:46:57

Data Pagamento: 10/04/2023

Data Vencimento: 10/04/2023

Valor Documento: 2.065.86

(-) Desconto / Abatimento: 0.00 TERMO DE COLABORACAO
(+) Outros acréscimos: 0,00 o ('.)BOIELJ{ZCOB

Valor Pago: 2.065,86 MUNICIPAL
Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: 7314acb7-540a-4281-bbb2-bd998f52153e

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 16/05/2023 Pagamento de Boleto
Coop.. 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razéo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamenta:

Data Vencimenta:

Valor Documento:

{-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acrescimos:

Valor Pago:

Situagéo: .

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao: 4

74593.18015 11547.017001 00961.867124 6 93160000075097

3.565.393

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/04/2023-11:46:59

10/04/2023

10/04/2023

750,97

0,00

0,00

750,97

Efetivado

Nao

deeec114-3df5-42cd-baf5-b98322fh24c6




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4,599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 142,12
DEBITC EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAO SISEB: 3.2E3.82C.D15.D41.109

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



UoIuDIZUZS, 14:23 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

E 02/03/2023 16:58:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2023050801 4454353000170 RPS N° 7412, emitido em 02/03/2023 WQTE-KATK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454,963/0001-70 Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Raz&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio® S&o Paulo UF: SP

b

ot rapre

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigédo Municipal: =---

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: sP E-mail. ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social; ——--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.459,00
conforme contrato.

RETENCAO DE IR 1,5%: RS 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: marco de 2023

FCRMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R§) PIS/PASEP (R$)
171,88 114,569 343,77 74,48

Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (Rf) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrig&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7412, emitido em 02/03/2023:
(3) NFS-e quitada em 10/04/2023:

-

ittps://nfe.prefeitura.sp.gov. brlcontribuintelnotaprint.aspx?ccm=43967?60&nf=741 28cod=WQTEKATK



A H B B \ EEEJEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MARCO/2023

QTDE

CENTRODECUSTO oo 0%

BILAC 17 523,85
PIACATU 6 184,89
GABRIEL MONTEIRO 6 184,89
GARCA HSL 156 4807,07
GARCA MEDIA 132 4067,52
GARCA UTI 32 986,07

DT/ g g

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP Ve
Cep 16400 400 %



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 16/05/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Coop.: 5042-3 { CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:36:55

Linha digitavel; .

N? documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagdo:

34191.09008 20379.187303 73744.260008 7 93240001075428

3.585.858

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
17/04/2023-16:06:32

17/04/2023

18/04/2023

10.754.28

0.00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
029fde98-1dBe-4f33-9cda-b5fb80e97787

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 523,85
DEBITO EM: 17/04/2023

AUTENTICACAOD SISBE: D.B6C.B20,927.A4F,9DA

A0
MO DE COLABORAG,
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



AH1140ULLYEE

0000035567 - 0000008193

vivo ¥

Telefénica Brasil 5/A

Av, Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongies -
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - 5P

CNPJ: 02,558.157/0001-62 Insc Est: 108383848112

hip e vivo.com. br

Codigo do cliente 8999 4459 8209 DV: 8
Numero do contrato
Data de emissdo 01/04/2023

Data de vencimento 18/04/2023

llll“l”IIII[lllll”III!I”III"IIl“!ll“llll

CTCE INDAIATUBA SPI PL4S

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

Valor a pagar - 316,29 ——
Numero da fatura 1660677213-0 f—
Estado de instalagdo  Sdo Paulo e
Tipo de cliente Nao residencial S m— Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 E——— 18/04/2023
Més de referéncia Abrilli2023 = 00 71257454 00000 00000000000 2 0 050423
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
\ —
TELEFONE(S) ( Total de minutos utilizados no més )
1836591411, 1836591243
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestaslona Teleionled
Servigos 309,77 Linha Telefonica
Descontos -20,00] | Lig Locais Cel (VC1) 3:42
Encargos 5.89
Servigos Eventuais -0,48
Ligagoes Locais para Celular (VC1) 0,71
TOTAL APAGAR 295,89
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL 5.A
Servigos 20,00 L
Encargos 0,40
TOTAL APAGAR 20,40 ~N
TOTAL GERAL A PAGAR 316,29
Atendimento para produtos empresariais:
TERMO DE COLABORAGAO 10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo
N2001/2023
BILAC
% MUNICIPAL
pO>
?)\ i
o9 f
. 16
"‘*\ v 38“\3‘ Respeitando a politica de transparéncia com nossos clientes,
E:'\ ?.diﬁe' P lembramos que conforme previsto em contrato, a partir de
"\a\ p o 01/04/2023, o servigo de voz e banda larga do plano Vivo da sua
\\0%0' %a s empresa terd um novo valor. Para dlvidas, acessar
hittps:/iwww.vivo.com.br/reajuste-anual ou entre em contato com
a Central de Relacionamento através do 103 15. Pessoas com
necessidade de fala/audigéo ligue 142.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital s3o0 sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.
. N
Imp pag om dia e evite a suspensdio parcialtotal dos servigos e a Inclusdo nos orgios de protegio do cridito. Para pag: apés o serio cobrad
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O o por inoperancia & realizado em com as Resolugbes: Para STFC artigo 32° da Resolug@o Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 46° da Resolugio Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 4B8/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br. Recurso de
dad 1ot P

atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p com

de

Autenticagio Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (RS)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/04/2023 316,29
o Codigo do cliente Céﬁg%ﬁ?;ﬁﬂiﬁg:m Numero da Fatura ol
8999 4459 8209 899944598209-8 1660677213-0
84640000003 sli- 6290082089 3 99445982091 0 66067721399 4 3:9;; .




461140022944

0000035569 - 0000008193

vivo ¥

Cadigo do Cliente B999 4459 B209 Dv: 8
Més de referéncia Abril/2023

Data de emissao 01/04/2023
Tipo de cliente N&o residencial
CNPJ / CPF 45349461000102

Estado da instalagdo  Sap Paulo

Telefonica Brasil SIA
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Bermini -

Nota Fiscal Fatura de Servigo Py
de Telecomunicagoes - Mod 22

CEP: 04571-836 - S3o Paulo - SP
CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383049112
Bt fivwwn vrvo.coim_be

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO

16210-000 BILAC SP

pagina: 3/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

NFFST 309228659-5P
série: UK subsérie:

Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongoes -

04571-936 Sao Paulo SP

Cnpj: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestagdo de servigo de comunicagao - CFOP 5300

Servigos Mensais
Descrigao

1 1limitado Local Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP

SUBTOTAL

Descontos
Descrigao

2 Desconto Protege Empresas 300G8
SUBTOTAL
Encargos
Descrigao

3 Juros refl. ao més MAR/2023

4 Multa ref. ao més MAR/2023
SUBTOTAL

Data | Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
27102/2023 a 26/03/2023 18% 3.65% 88,03
88,03

Data / Periodo valor(RS$)
27/02/2023 a 26/03/2023 -20,00
-20,00

Data | Periodo valor(R$)
26/03/2023 0,09
26/03/2023 5,80
5,89

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

18-3659-1243

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigao
5 Telefone Piloto
SUBTOTAL
Servigos Eventuais
Descrigdo
6 Ressarcimento por interrupgao do servigo de telefonia f
7 Ressarcimento por interrupgdo do servigo de telefonia f
SUBTOTAL

Ligagoes Locais para Celular (VC1)

Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
27/02/2023 a 26/03/2023 5% 9,25% 7.35

7,35
Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
26/03/2023 18% 365% -0,24
26/03/2023 18% 3,65% -0,24

-0,48

Data Hora Duragdo Destino Nimer o Tipo Horario Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
8 05/03/2023 14:39:06  00:03:42 LIGACAD CELULAR AREA 18 18997513749 Vet VIVO A Cobrar Reduzido 18% 3,65% 0,71
SUBTOTAL 0,71
TOTAL 7,58

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

18-3659-1411

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais
Descricdo Data / Periodo Aliquota

PISICOFINS Valor(RS)

9 Ilimitado Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 UFSP 27/02/2023 a 26/03/2023 18% 3,65% 88,03
10 Telefone Piloto 27/02/2023 a 26/03/2023 5% 9,25% 7,35
SUBTOTAL 95,38
TOTAL 95,38

BLC-1012582407-013

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais

Descrigdo : Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
11 VIVO Internet 8 Mega Empresas GT12 UFSP 27102/2023 a 26/03/2023 18% 3.65% 119,01
SUBTOTAL 119,01
T 119,01
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 295,89

9¢clf.2053.3124.c3cc.44df.c2d8.5173.2£d0

RILAC-SP

Reservado ao Fisco

A L3 T L

M B B
Hospital Padire Bemardo

Bilac- &P

1

TERMO LE COLABORAGAU
N2 001/2023 ¥
BILAC '+,

MUNICIPAL



461140022944

0000035570 - 0000008193

vivo ¥

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica (continuagdo)

Telefénica Brasil S/IA

Av, Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini -
Cidade Mongdes -

‘CEP: 04571-836 - 580 Paulo - 5P

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383849112
hitp:/fwww. vivacom.bre

pagina: 4/4

IChS Base de calculo: 275,30
1SS
PIS/COFINS Base de calculo: 225,74

P1S/COFINS Base de calculo: 14,70

Aliquota: 18%

Aliquota: 3,65%
Aliquota: 9,25%

Valor do ICMS: 49,55
valor do 1S5: 0,73

Valor do PIS/COFINS: 8,23
Valor do PIS/COFINS: 1,35

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-74
Outros Servigos

Data / Periodo

Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)

12 Protege Empresas 300GB 27/02/2023 a 26/03/2023 Zho 9,25 20,00
Outros Servigos 20,00
SUBTOTAL 20,00
Encargos
Descrigao Data [ Periodo valor(R$)

13 Multa Servigos Digitais TBRA 26/03/2023 0,40
SUBTOTAL 0,40
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFOMNICA 20,40
IcHs Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
1SS Base de calculo: 20,00 Aliquota: 2% valor do 155: 0,40
P1S/COFINS Base de calculo: 20,00 Al iquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,85

TOTAL GERAL A PAGAR 316,29

BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84640000003-6 16290082089-3
99445982091-0 66067721399-4

Data do pagamento 17/04/2023

Valor Total 316,29

DOCUMENTO: 041703

AUTENTICACAO SISEB: E.570.8E0.B74.A3B.5C3

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Numero da NFS-e
44
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KNGSR8Ql4

Data e Hora de Emissao da NF5-e
17/04/2023 as 09:07:08

PM DE GETULINA

PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais BN RS iy s e Tl S bt s 18 S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 20B46ELLJAFTEWOIIMMPYGDOXRDNTFW
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
17/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m::‘:l’t’:":}?1':;:1‘1?:;5:::::':::};":::‘_
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS % \
CPF/CNPJ . RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS AR O

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemenlo Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

CEP/Cod. Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail

16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos de Medicina Ocupacional ref ao mes de Margo/2023 1.026,00 RS 1.026.00

AHDBB

Aospital Pa:ireﬂ Ef*fudo
Eladt - S B% LAC )

TERMO DE COLABORAGAQ

N2001/2023
BILAC
MURNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS SRR P ~ Construgéo Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
A ia ou Itoria de qualg , ndo ida em outros itens desta lista; andlis... 2,01% 0000170000001 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 R$ 20,62 2 - Nao R$ 0,00
-Rmm; v d.[mpo“o. N : 7 . i ,;An'« ?‘W‘""‘"’ % ‘, o TP : : ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO KNGSRBQM.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO =~ 16.09.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-X - GETULINA
CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 1.026,00
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041704
AUTENTICACAO SISBB: 7.260.F41.833.06C.DAE

ACARO
RMO DE COLABOR
T Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



20/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17007537
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2023
NR. DQCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 248.956,49

wwx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO D.53C.B1D.476.49F.FA4

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CHSSAW WINLSL. o T

CAIXA Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
0800.7260104 - Suporte Empresarial

PAIXA ECONOMICA FEDERAL

85840000031 0 78660240230 3 42000122314 3 52494610001 9

Tipo de Inscrigdo: 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASL G:I:’J-‘CEHCPF 45349461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALA 03 y Cédigo de Langamento 160
ﬁ;ﬁtf i3 LR P | N«.’fmeroda_Gwa 001
| Data de Validade 2010412023
! Total a Recofher 317866
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798 ;
AGAD DE EXECUGAO FISCAL: 0760120090032383 COMARCA: BILAC AJUIZADO EM: 14/12/2009
INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200204800 INSCRITO EM: 29/09/2008 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Contribuiglio Soclal / Diferencas de Encargos

Competéncla Céd. Rec. Contribui¢io Soclal Encargos Total

11/2005 728 104,73 104 73

12/2005 728 6,84 684

12/2005 728 8,81 8.81

12/2005 728 10.76 10.76

12/2005 728 140,36 140 36

03/2008 728 289,99 289 99

0472006 728 6.12 612

0412006 728 6.14 6.14

0472008 728 7.20 729

0472006 728 611.29 611.29

0412006 728 231,37 23137

0572006 728 6.09 6.09

052006 728 8,14 8.14

05/2006 728 739 739

05/2006 728 198,00 198,00

0512006 728 75,21 75.21

0572006 728 436,48 43648

05/2008 728 164,38 164.38

06/2006 728 6,06 606

0672006 728 6,08 508

e 728 1£RMO DE COLABORAGAO 7.95 735

06/2006 728 N2 001/2023 8153 8153

06/2008 728 BILAC 30,85 3085

062006 728 MUNICIPAL 523,88 52388

06/2006 728 197,50 197 50

0772006 728 6,02 802

Sr. Empregador,

O valor a recolher, inclufdos os encargos, conforme Jegislagdo vigente, esté atualizado para a data de validade da guia.

- As diferencas apresentadas sdo débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo on a menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta gula deverd ser observada i circunscrigdo regional onde esti sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada,

- Niio serd necessdrio o encaminhamento de individualizagio para os valores constantes desta guia.

- A emissio desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liguidaggo do dehito, nao se
constituindo transagio ou acordo, thcilo ou expresso. A comprovagio da liquidagdo total da divida somente se dard por manifestagio expressa

do Agente Operador do FGTS,
Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade
f CNPJICEVCPF Codigo de Lancamento NOmero da Guia Data de Valdade s ] TTotal a Recolner
| | 45349461/0001-02 160 001 20/04/2023 | | 347866
asuoooao:i ' 0 78660240230 ﬂ azoiaini‘zsii 3 ql 53494610001 9 Autenticogdo Mecihnca
1ofl s : 19/04/2023 |

¥

e

IE""n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85840000031-0 78660240230-3
42000122314-3 53494610001-9

Data do pagamento 20/04/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 0ol
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 20/04/2023
VALOR DEPOSITO 3.178,66
Valor Total 3.178,66

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBEE: F.E18.9DB.50E.509.523

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



24/04/2023 - BANCO npo BRASTL - 16:16:37
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.723-0
DATA Da TRANSEERENCIA 24/04/2023
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR *TOTAL 241.416,46
THEEEE PRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASII,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.?23
NR.AUTENTICACAQ G.AFF.ESQ.znc.Dsz.BC?

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANET!I GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE coLaBo
RACA
N2001/2023 1O
BILAC
MUNFC!PAL

.
i
~



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICTARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nlcleo de Aragatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediagéo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessao

Presente © reclamante, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OARB n° 379646/SP.

Presente o preposte do reclamade, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhade (a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAB n®
346924/sP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1%, a 56° parcela no valor de R$800,00 cada;

ea 57* parcela no valor de R$718,81 cada;
TERMO DE COLABORAGAO

e Dia do pagamento: 25 de cada més NQ%{:E’{%OB

MUNICIPAL
e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) gque, ndo sendo dia
util, sera(doc) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancaric na ‘conta-corrente do 1i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que s3c informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera (3o) o(s) credor(s) noticiar{em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusido. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

0 acordo nao abarca o valor do FGTS que sera depositado em conta
vinculado,, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de gqualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetéria até a data

’e Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - jJuntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce



do efetive pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipdtese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdoc do
julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagdc a eventuais
responsaveis ja& incluidos ou a incluir no pole passivo, em razdoc do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitacdo reciproca guanto ac objeto da presente agao.

HOMOLOGO © acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

B reclamada devera recolher a contribuicdoc previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidacgdo.

Fica dispensada a intimag3o da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nd3o ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recclhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, gue deverdoc ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ado) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honoradrics periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sess3o, este termo de audiéncia foi apresentado a todos gque
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meset. BApés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.

CLOVIS VICTORIO JUNIOR

‘ TERMO DE COLABORAGAO
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT N2 001/2023
. BILAC
Nucleo de Aracatuba MUNICIPAL

Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhegca o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - Jle, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Integrado aos sistemas judiciais
da 15* Regido. Por meio dele, serd possiﬁel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros ‘Usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo esta

Ie Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce



disponivel tanto para iphone gquanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por Fim, & Iimportante esclarecer gue essas consultas
possuem cardter meramente informative, ndo substituindo as Iintimagoes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuals.”

TERMO DE ¢
OLABOR
Ne 001/2023 ACAO
BILAC
MUNICIpaL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR -Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - ad3e6ce
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/21 0324112720707000001484099287instancia=1

Namero do processo: 0010273-78.2017.5.15.0073

Nimero do documento: 2103241 1272070700000148409928




24/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:02:28
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

wrrk%s+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 8.E6B.AFA.6EA.807.BBE

TERMO DE coLagp
RA
Ne 001/2023 cRo
BILAC
MUNIcIpaL



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regiao

Acio Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

TERMO DE COLABOR
. A
Partes: N¢001/2023 WAl

AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA MUBINIJJIQICPAL
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO

ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

.
P
ol



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nuclec de Aragatuba, e mediacdoc do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARRES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agao Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h0%min, deu-se inicioc a sesséo

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n°® 379646/SP.

Zusente o reclamado. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OARB n° 346924 /SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15

e Quantidade de parcelas: 40 TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
e Valor de parcelas: R$605,20 cada; MUNICIPAL

e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndc sendo dia
atil, sera(ac) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depodsito

bancairic na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou

da pessca

juridica por ele constituida, conforme dados que sao informados diretamente a

reclamada, neste ato.

Devera (io) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acorde, até oito dias ap6és o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de

preclusio. Inexistindo manifestacao, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas

pecuniéarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato
parcelas vincendas, se houverem, incidindg sobre todo o saldo devedor
25% em favor da parte reclamante, além dé juros e corregao monetaria

todas as
a multa de
até a data

do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do

’Je Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a



julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigéo, inclusive em relagdc a eventuais
responsaveis Jj& incluides ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagotes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral guitacgao reciproca quantc ac objeto da presente agao.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada deverad recolher a contribuicdc previdenciéaria proporcicnal
a decisdc de liguidagéao.

Fica dispensada a intimagac da Unidoc, nos termes da Portaria 582/2013
do Ministéric da Fazenda.

Nos termos do artige 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrugdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverio ser pagos pela reclamada.

Custas processuals arbitradas no comando decisérieo, no valor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdc devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(do) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do créditoc integral do reclamante, salvo
os honorarios periciails, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termeos do artige 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

no final da sessao, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdc virtual, através da ferramenta de apresentagdo do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo wvirtual, come nossos
agradecimentos.

Nada mais.

CLOVIS VICTORIO JUNIOR TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
Juiz do Trabalho Coordenader do CEJUSC-JT BILAC
MUNICIPAL

Nucleo de Aragatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conheca o aplicativo Justica do rrabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e integrado aos sistemas judicials
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentenga?_e até selecionar processos favoritos
para recebimente de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para iphone guante para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. FPor fim, & importante esclarecer gue &s5sas consultas

)je Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a -



possuem cardter meramente informative, ndo substituindo as Iintimagoes
realizadas no PJe, nem ocaslonando infcio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JU NIOR - Juntado em: 24/03/2021 1 2:08:51 - fObad0a
https:/pje.trtl 5.jus.br/pjekz/validacao/2103241 12724702000001484099387%instancia=1

Numero do processo: 0010844-49.2017.5,15.0073

Numero do documento: 2103241 12}'2'51_70200000148409938




24/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:02:28
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DQCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL €05, 20

FrAdd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DCCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC 1.B79.44A.364.7D9.ACS

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



A LE LA TR

¥ TR 3 UANIE
e S5 Documento Auxifiar da
. e | |
H W R AMADEU INDUSTRIAE 0-ENTRADA
COMERCIO 1-saloA II] LHAVE [ ACESSD
& 3523 0428 2578 6600 0100 5500 1000 0008 8910 0457 9477
N°: 000.000.889 ;
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 S . IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, BILAC - SP ERIE: m.rrfa.farenda.guv.br!pnﬂal
CEP: 16210000 Fone:(18) 99618-0978 il o ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135230501905061 2023-04-03T16:27:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO CPFCNP)
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPFICNP) DATA DE EMISSAQ
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/04/2023
ENDEREGO BARRODISTRITO cep DATA DE SADAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 03/04/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC SP 16:04:35
FATURA/DUPLICATA
Documenty  Vencimento Valor Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimento Valor
L L]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
212,56 0,00 0,00 0,00 212,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,56 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICULO UF CPFACNPY
0-Remetente 53755855
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Ligino
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
2D DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCWSH | cso | CFOP | UNID. | QuanT. | MR | VAOR o | e [R] el l“@,’f
1359 Saco da Lixe Prato (0,9-1,8-0,12) 100 L kg 39232180 | 0900 | 5929 | wn 1| 145700 14,57 1457 00d 0 00d 0
123 Detergente Liquida 5 Lis 34029019 | 0900 | 5820 | un 1| 14,8400 14,84 1484 000 o 0,00 0
poooso Marmitex de Isopor 750ml 100 un 39232990 | 0800 | 5929 | UN 1 40,9000 40,99 40, 0.00 0 0,04 0
00406 COPO DESCARTAVEL 180 ML 2500 un 33241000 | 0900 | 5928 | un 1| 111,5500 111,59 11, 0,00 0 0,00 0
00455 Pesinfetante 5 Lts 38089419 | 0800 | 5929 | un 1 13,0000 13,00 1300 o000 0 [ ood 0
1303 Sabao em pa Perfumado Apyce 800 g 34012030 | 0500 | 5920 [ uN 3 5,9000) 17,19 1770 oo 0 | ood 0
Hospital Padre Bemardo BILAC SP
Rian - RP
TERMO DE COLABORACAO
N€001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFe 110262011 ChNFe 35230328257866000363590011102620119856346398
NFe 110262011 ChNFe 35230328257866000363530011102620119721458511

NFe 110262012 ChNFe 35230328257866000363590011102620121438453050
NFe 110262012 ChNFe 35230328257866000363590011102620121950864668
NFe 110262012 ChNFe 35230328257866000363590011102620123640647800




24/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:02:27
306203062 SEGUNDA VIA oooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 212,56

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 2.D0B.BB7.312.31F.70D

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

.
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQ e mediag¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAQ TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nitmero 0011385-82.201 7.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n" 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

TERMO DE COLABORAGAO

CONCILIADOS N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
e Valor de honorarios assistenciais: RS 8.873,27
e Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
e 18 parcelas no valor de RS 428,57
e 85 parcelas no valor de RS 714,28
e 0l parcela no valor de RS 145,73
e Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de RS
428.57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAD *
https://pje.trt15.jus .bnfprimairoglaua‘Processr_u’Consu1taDocumenlcflist\f'iew.seam?ndﬂ 8002416401875400000093421761 Yoy
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diretamente a reclamada neste ato; da 19" parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serao
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanca da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverio ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagao a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por essc instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acdo e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigiio previdenciaria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serio devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apés o vencimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagao, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
TERMO p
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa ¢ arquivem-se¢ 0s autos. NQEOgS!}%BORAcAo
i 23
BiLAC

MUNICIpAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
do e. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariota) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAOQ

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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24/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:02:28
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DQCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

whwwwd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPBRNCA 1
173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ D.500.75B.690.198.D5C

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regidao

AGCAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcdo da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e media¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAQ TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n" 169928/SP.

CONCILIADOS TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de RS 428,57
® 53 parcelas no valor de RS 714,28
® (1l parcela no valor de RS 564,44
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada mes

® NMensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depdsitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nido sendo dia util, sera(ao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro deposito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depdsito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

*
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdio realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverdo ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corre¢ao
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execu¢iio com a imediata expropriagao patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigacdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razido do descumprimento das
obrigag¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agdo ¢ do extinto contrato de trabalho.

TERMO DE COLABORACAL
HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. Ne 0301)’2023
ILAC
MUNICIPAL

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagio da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da Gltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197
doe. TST.

*
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretario(a) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023 .
BILAC
MUNICIPAL
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306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, ?23—0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DQCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*rAdk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036. 723

NR AUTENTICACAQ 5.D8B.233.405.3A8.A73
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO

DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Hospital Padre gpma,; B, -
Rilan _ o
DADOS ADICIONAIS S ki -
| | INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AQ FISCO !
i IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 151,86 Federal, 141,78 Estadual eOOﬂMumctpal
i Fonte: lBP’I‘fcmprcsomclm com.br (BSS?EI)
L i S0 ERT S st —— ”"_'..I.‘.l.'l;nlh-dnwl)'otﬂil
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC v
MUNICIPAL Y



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
23790014039000001489551011554105393280000094600
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.401
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 946,00
VALOR COBRADO 946,00
NE.AUTENTICACRO 1.8D6.AFE.655.754.1AF

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Al
e DALEGE AL CEBIMENTO

.

AECENEMDS DS CEPALAB LABNRATORIOS S A OS PRAOCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXD

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

CEPALAB LABORATORIOS S.A

FuUA GUVERHADOY VALADAREL, 104
CHAT AELNIDAS & VIt - Gep 43000000
WAL HYEE DA LARA - 4G FonaFas

Y asE T

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQUIRIDA QU REC.

INSCRICAD ESTADUAL

0627331640081

DESTINATARIO/MREMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO

4y J0SE ARIAND ROOHRIGUE

107, SALA 03

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAN DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA

R

ME.

M DO0OTZESY
SERIE ¢

CHAVE DE ACESSOQ DA NF-E

O-ENTHADA
t-GAIDA

N. 000072859
SERIE 1
| FOLHA C1/01

Consulta

! 3123 0302 2483 1200 0144 5500 1000 0728 5912 2956 4749

de autenlizidade no portal nacional da HF-»

. vaww.nle.lazenda.gov. brportal ou no site da SEFAZ Autonizaca

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

1312352443

INSC ESTADUAL DO SURST.TRIB
813021027111

CNPJICPF
45,349 461,0001-02

BAIRRDDISTRITO

JARDIM ARIAND

MANICIPIO FONFIFAX ur
S 1436325198 58 |
FATURA e
co Nurm. 002 /O Num 003
Ving Crrap2y verc 120042023 | Venc 250472023 ‘/
Valar 9§ 17504 Valor RS 174.93

| Valor RS 17498

CALCULD DO IMPOSTO

AASE DE CALC. DO ICMS  VALOR DO ICMS | BASE DE CALC.ICM5 ST,

002397

DM;ES ;f\[‘]!-cloﬂﬁlﬂ_ -+
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emai do 1estinatdne compras.garca®anbl o be
ALV SANIT 00006 AUT FUNG : AD25802 LIC. FUNG.: DO0131 Num-wois) dols) Pedido(s),
I 2404 Yancadar Alfredo Fitipaki Massam - Cond Pagto.: 30¢d2/54 DIAS - Forma Cobranca:

VALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP, IMPORTAGAD

OOLETO A8 Partihe ICS . dhisaosto na EC #7 2015 Valor ICMS para UF dastine: HS 3150 Vakr

FILP pura 0 nastng 718 000, Valg: ICMS UF ongem RS 0.00

| INSCRIGAD ESTADUAL

V. ICMS UF REMET

AT - 02/00/2023 14:24:57-03 GO

CHPJ

02.248.212/0001-44

DATA DE EMISSAD
02032023
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
16:100-400 12 02923
HORA EHTRADASAIDA

14.20 52

VALOR DO FCP VALOR DO FIS | V.TOTAL DOS PRQOUT

525,00 63.00 i 0.00 0.00 0,00 Q.00 0,00 Q.00 i 535,00 f,,:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | U-ESCQN’YO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P :V.ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS W TOTAL DA NOTA
0.an 0,00 0,00 0.00 Q.00 31,50 0.00 0.co 525 O}
THANSPORTACOR/VOLUMES TRM‘IS’ORTHDDS" o o o
AAZAD SOCIAL FRETE P R CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE'CULD uF CHPJICEE
] = 4 -
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA O-EMIT NTE 20 137617 0001-41
ENDERECO MUNICIF O : (L3 INSCRICAQ ESTADUAL
A DR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 I_ CONT, GEM MG 1624426220024
< QUANTIDADE | EsPECIE g MARCA NUMERAGAD PESO BRIITO PESO LIQUIDD
1 'CX 20
DaADODS DO P‘:ID!JUTG!SE_"W'ICO _ i 1 1
CCD.PRODUTO DESCRECAO DO PRODUTO | SERVIGO MNCM/SH CST CFOP UM ' GQUANT JUNITARID V. TOTAL f!C.!l'.‘.:M_S" . V.ICMS i V.lpl AICNS ?.l‘
0500 KIT "ESTE COVID-19 ANTIGEND HECIN Cf 20 UNID - HECIM SCIENT! ! i i " i it 4 e ’
FIC KIT TESTE C_O\-flﬂ-fﬂ ANTIG_EN_O HECIMN T/ 20 UNID . JAA71990  ROO __-';IDu . KIT l ; C'D_ O 22500 5250 61,00 oG FAL LS ul
|
1
1
|
TERMO DE COLABORAGAO ‘
N2 001/2023 i
BILAC ! |
MUNICIPAL :: .
|
|
|
|
|
|
1
|
- o R S Ry S
GALBOROBI SN o o= oot e e B o e i g e e e e S S e T s (St M =
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOF TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 'SSCN

HESERVADD AQ FISCO
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Hospital Patice Re -
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
BANCO DO BRASIL
00190000090215199900600028868172293310000017498
BENEFICIARIO:

CEPALAE LABORATORIOS S5.A.

NOME FANTASIA:

CEPALAB LABORATORIOS LTDA - EPP

CNPJ: 02.248.312/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,402
NOSSO NUMERO 21519990000028868
CONVENIO 02151999
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 174,98
VALOR COBRADO 174,98
NR.AUTENTICRCRO 7.853.2CA,1A0.939.415

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N®001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23?92373044101llB18353402?642908893320000158016
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.403
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.580,16
VALOR COBRADO 1.580,16
NR.AUTENTICACAQ 6.5C7.A45.976.238.082

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



1encACAD do emitente EFIRLTL RY I"

) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA
. HR
R A

A0

roclarense 0 ENTRADA CHAVE DE ACESSD
NDS I - SAIDA ! 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6925 7716 0514 6420
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA e et
FCEMILIO MARCOMATO 10« BUCEFG MESIDESCIAL DOUTOR JOAD ALK NASSIE - N°. 1692577 FLLI/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SafEri wenw.nle fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD A e T S T TPROTOCOLO D6 AUTORIZAGAO DE LSO e |
VENDA DENTRO ESTADO 135230330536394  03/03/2023  19:39:49
INSCRICAQ ESTADUAL TTINSCR EST SUDS TRIBUTARIO N
3950060142110 | 67.729.178/0004-91 o o
PESTINATARIOREMETENTE ; . -~ - e T
{ NOME /RAZRO SOCIAL ) g NP1/ CPE DATA DA FMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02 | 03/03/2023
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO crp DATA DA FNTRADASAT
o] ¥y o o ¥ -
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 03/03/2023
MUNICTPIR o FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADLUAL HORA DI SAIDA
LINS 1836591243 Sp 1
FAYURAOLFLICATS SRR o I e ————— e i e e e e - i
| FATURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
| 169257771 31/03/2023 114969 | 169257772 (28/04/2023 1.149.09 R B S = -
CALCULO DO IMPOSTO = A ——
[ BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SURSTITUTO TVALOR TOTAL DOS PRODITOS !
b 2192,70] 330,00 o000} _000] 229938
1 VALOR DO FRETE “I VALOR DO SE VALOR DO DESCONTO i DUTRAS DESPESAS ] VALOR DO M ]’ VALOR TOTAL DA NOTA |
-~ a0 T
L 0,00 0,00 | 0,00 0001 229938
TRANPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS SR : 1
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (] i
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 |
CERDIRICO MUNICIPIO ) Pﬂ'_‘ T INSCRICAO ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQJOSEDORIOPRETO | SP | 647598751114 —
l QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESOTIOUIDD ;
12,00 VOLUMLE(S) 002133 - 94204 9021
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS L ke e ey
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM/SH[CSTICFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
IBATARIO | TOTAL 1CMS oms | fesss| e
028545 COLAGENASE 0,06 UiGi §/ CLORANFENICOL (CRISTALIA) 30049019 | 000 | S102 | T8 sl 11,34 118,40 118,40 n ool 1800 000
Lo22100861 Q) 10,0000 F 1910/22 VO 18002024
022800 DIFIRONA SODICA SO0MGAL 10ML (FARMACE) (ITEM GE 30039079 | 000 | 5102 | FR 100,00 ~ 138 135,00 135,00 16,20 f.00 12,001 000
NERICO)L DS22369 Q- 1000000 F 25/09/22 V' 2509/2024
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049090 | 000 | $102 | AP 0,06 / 28196, 140,98 140,08 16,92 0040
ROR) (ITEM GENERICOY L. AS-0282IM Q. S0,0000 F, 150
322V 29/02/2024 *** Postaria 33498 Al
WI782 DIPIRONA SODICA SOOMGML 2ML (FARMACE) L DP22)39 10039099 | 000 | 5102 | AP 306,00 / 1,497 249,10 14910/ 80,84 2.00) 18.00) 003
20 I00000 F 1471122V 31102024 |
=errremairntarsses Jucsseanes ot et s S0 0e Bee sy sy u an TR sanam i Feone TNy RN CpORRRTe— y,. ...... T B mmand et TL T A ke Rt |
011014 DROMETO DE N-BUTILESC 20MGDIPIR 50D 2,8 (1IPOLAR 10040009 | 500 | 102 | AP 100,00 229 229,00 220,00 748 0,00] 1200] D00
OR) (ITEM GENERICO) L, H-140/220) 1000000 F 20010022
V3092024, aFCT 401 BASDT-1610-4F20-AFB0-412710820095 |
0181 PENICILINA G BENZATINA 1200 000U SDIL (EUROFARMA) 0041013 | o0 | St02 | FA 40,00 / 763 81,50 3850 08,67 0,00} 18,00 |
1ORISIOZHO 00000 F 011022 V' 01/04/2024, nFCH 492D
K5 70-3AS0-A00T-R51D-EISBOATONRFS
033132 ENONAPARINA SODICA 40MGOAMLIMYLAN) L ABO7S0) 00490 | 200 | 102 | SE 10,00 /If-,SSJ 165,53 165,53 0,00] 18,00
BOQ 10,0900 F 011021 V300902023
CALLULO [ 1SSON N ——
[INSCRICAO MUNICIPAL 3 VALOR TOTAL DOS SERVICOS MASE DE CALCULD PO ISSON VALOR DO ISSON ]
L 550516029 0,00 0,00 S 0,00
DADOS ADICIONALS " S S i = - y
CINFORVACOES COMPLEMENTARTS RESTRVAIG AT HISCO i
LOCAT DE ENTREGA 45149461000102-RUA 7 DE SETEMRRO 529  BaimoDistite. CENTRO Municipio. BILAC CEP D |
16210506 UF SP Pas BRASIL UNID NEGOEC 662 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - - - |
NAU ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pEDIDO NESxBO, 30373E#x A L€ A CNES. 2080915 e i
| Reducan na base de eateuln coaforme Artige Jo, inciso XXIV, do Anexo Il do RICMS/SP (Conv ICMS-128/04) | NATA |
ENTREGA 060372023 Podido: 2440218 Autorizacan de Compra{Pedido Cliente). 2440218 *** O pagamento devera ser realizado
straves do boleto aness s nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@rioclarense com br ou no telcfone l
(19)1522.5800, Setor de Cobranca Privado. AFE 1043077 ** AE. 13223752 ** ASS. 130210 Validade 09082023 TIPO B (] t
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endercco; RUA 7 DE SETEMBRO $29 Rairro/Distito: CENTRO Municipio A [} |
CRIEAC CEP 16210000 UF SP Pais. BRASIL(Codign Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia  ASSOCIACAD HOSPITALAR o1 Padre RBeias )
BENEFICENTE DX BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. RUA 7 DE SETEMBRO 529 BairoDistrite CENTRO Municipio Hospﬂal aare nes
AILAC UF SI Pais BRASIL e Rilne - 8D
. |
1
TERMO DE COLABORAGAO
a Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL &
L
&
p



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

il

AR

0- ENTRADA | |
1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e

| 395060142110

(L RLS :::s&xﬁt‘;".‘i?\l{rlkh < HUCT RO HESMDERCIAL DOTITOR JOAO ALTM RASSIF - N.- 1692517 FLL2/2 L i
CERP |30~ 191822850 SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Selaz Autonzadora !
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZAGAQ DE USO '

VENDA DENTRO ESTADO 135230330536394 03/03/2023 19:39:49 1

INSCRICAD FSTADUAL INSCR_EST SUBS TRINUTARIO (] I

67.729.178/0004-91 e

PADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SI|CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR nOALC VALOR [ VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 10MS wl WMs ]
011888 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30012079 | S00 | S102 | AP ol 33834 3A8 34 138,04 4060 vool 12,000
NERICO) L AA-05322Q  100,0000 F' 2110922 V' 3170872024,
nFC1 BDTATIBA-119F-AFD-9E2E-98FDO20S AF 16
013625 TERBUT ALINA 0.3MG, SULFATO (FRESENTUS KADD (ITEM Moo | 000 | s102 | AP 50,00 e 1,7106 85,83 8853 e, 26 000 12001 W00
GENERICO) L 78RI36OT Q. $0.0000 F 0R/D9/22 V' DRI09/202
4
ammre | emerree [| 2t "4 - wasf eennnssnssanes
021839 TRAMADOL 100MG2ML CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | $20 | S102 | AP ww.'/ 256 256,00 149,32 1792 0} 1200 000

MGENERICOY L AW-D4022 (1000000 F 17/11/22 V- 31/10
/2024 *** Portana MASR AZ, nkCH TDESSROD. IBTE-ATSC.ART -
TEZUBTASOFRT

0O DE COLABORAGAO
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

-




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090&?1153600101238541179793340000114969
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,404
NOSSO NUMERO 17115360001238541
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.149,69
VALOR COBRADO 1.149,69
NE.AUTENTICACAOD 5.796.2D8 ,EFC.EDC.2F3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q08B

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

TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



T SN TIRRC ACAG IO FATENTY NFE 1 .
EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA FRANCISCO COUNAGHL 50 - PARQUE INDUSTRIAL - 5 CHAVE I ACISSO
CEF16300-530 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA 1 3523 0313 3374 2400 0198 S5O0 0000 0513 0617 3654 0213
TEL (18136525509 I - SAIDA
wws comjprevafe com by 10 ! Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢
tinaseetrs . comprecale conn b l\ 00005‘,306 ﬂ‘ l / I \-\\-\\ﬁ.l‘ll‘(‘.f&zi:mh.[.'.i)\'.ht [\I‘!l'.'li
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autonzadora
SALUREZS RF DFERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZAL AL DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS 135230448637703 24/03/2023 11:17:04
LRI AR ESTADTAL INSCRICAD ESTALLUAL DO SUBST TRIG T Ol
S21049226110 13.337.424.0001-98
DESTINATARIO N REMETENTE
NOATD RAZAO At T UNPT CFF DATA DA TMISSAG
ASSOUTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/043/2023
FNE T BAIRRO  IISTHITO o PATA SAIDA S FNTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 163 00-400 2303/2023
LI Iy FONE /FAX U ENSURICAD ExTaDUAL THRA YA A
LINS {(14)99143-3762 Sp 11:16:24
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 51306 240,00 0.00 240,00
PUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALUR N" DUPLICATA VENC. VALOR, N DUFLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR
[l 20042021 240.00
CALCULO DO IMPOSTO —
TEASE £ L ALCLLO 0 CME VALOK DO [CMS BASE CAI ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APKOX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL 108 PRODUTOS
73.89 13.30 0.00 0.00 77.05 240.00
TALUHE M0 RETL VALOR 00 STGURE HEMONTO T TRAS DLSE ACTSS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240.00
TRANSFORT ADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
FHAZ S T FRETL MK CONTA CODNHE ANTT PLACA DO VERULD [E3 ONPLCPE
|
t
| 9 - SEM FRETE
NENTTTINT MUY Uk INSURICAR D STAIL AL
{
i AN THIANE yRrcn MAARCA NUMIM AC A PESORRUTO PESO LIOYHRG
BADOS DO PRODUTO / SERVICOS
O ESCONTO HASE VALOR VALOR _| ALIGUDTAS
oyt DESCRICAN DO PRODUTO / SERVICO wsemssit | est [cror| vvn | quant. | AN, YL | PENI® ] aiCicms | vews. e Tieas |
100021 CAFE SOLUVEL GOURMET 510G 2101111 020 |5102 [KG 0,50 180,00 90,00 0,00 35,00 6,30 0,00 |18.00] 0,00

Ped R-35506 item: 1Vir Aprox. Tribulos®
H$28.3{13,45% FONTE: IBPT)

100008 CAPPUCCINO C.C 1 KG 2101120 ©20 |5102 ke 2.00 50,00 100,00 0,00 38.89 7.00 0.00 | 18,00] 0.00
Pod R-35506 flem 2VirAprox, Tributos:
R$31,45(13,45% FONTE: IBPT)

Ped:R-35506 ltem:3Vir Aprox, Tributos:
R3$17.3{16.6% FONTE: IBPT)

100012 CHOCOLATE C.C 1KG 1806900( 060 |5405 KG 1.00 50,00 50,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00

TERMO DE COLABORAGAO
2001/2023
N i AHBB

MUNICIPAL Hospiu&r%ie;nardo B“-AC_SP

FRADHS AT HONALS

T ERMALODS L UAPLLME STARES RESERVALR AQFISCO

PED: 33506, 353506, 35506, VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: & - BRUNO
HRITO.BASE DE CALCULO REDUZIDA EM 61,11% CONFORME DECRETO 40256/95
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: RS33.85(14.10%) MUNICIPAL:
RSOO0(0.00%) ESTADUAL: R$43.20(18.00%)FONTE: IBPT.

e ALas ST

Tea s TR DA IMPRESSAD 21032028 LHITEL « podra

SECEFREAOG DB FDGAR T FIFF FERNANDES ALIMENTICION - MF OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL ININCADO AQ LADOG NF'L\
EAMISSAO. 24032023 - DEST. : REM.. ASSOUIACAO HHOSPITALAR DESEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 240.00 \m 030[]% l 3“6
FIATA D HEL EHIMUSNITO PN LIRCAUAD B ASSINATURA 1R R CEREDOR ' _"'
SERIE 000
N

=
vy




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123213422163021203044001091893360000024000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,405
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALCR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00
NR.AUTENTICACAO 4.97D.BA7.2F2.782.201

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC -
MUNICIPAL



—

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

I

CHAVE DE ACESSO

T

Fone/Fax: (18) 36591204

RUA SAO PAULO, 488 - CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210-000 -

Pagina 1 de 2

0 - Entrada B

I - Saida 35230445178712000133550010000058141092767085 ]
N° 5814

SE RIE: 1 Consulta de autenticidade no poral nactonal da NF-¢

www.nfe.fazenda, gov. br/portal

NATUREZA DA OPERACAD

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135230552612867 12/04/2023 15:18

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB. TR | CNPJ
213000502114 45178712000133
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD :-'ll":].\l.:' UNPNCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 12/04/2023
ENDERECU BAIRRLVUDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 12/04/2023
MUNICIPIO FONE'FAX ur INSC Il[r,'-‘U ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
BILAC (18) 36591243 SP 15:18
FATURA
L]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULU DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS 85T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
330,91 59,56 0,00 0,00 419,97
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURY DESCONTW OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 17,09 0,00 0,00 402,88
TRANSPORTADOR/NV OLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR VCONTA CODIFO ANTT PLACA DU VEICULD UF CRPVCPF
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPID LF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO DRUTO PESD IJQ&JH\")
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODGD |]}‘:5k'kic.'-\u DO FRODUTU SERVIZ0D KOMSH UST § CFOP | UKID (§108] VLR, UNIT VLR TUTAL DESCONTO BCICMS VLR ICMS VLR IFI ;I'\(I"i% A Il;.’?
AERODINI sol #pray fr 200 dos
7896112147640 |PESCONTO: RS 6,24 (24.97%) TOTAL | 35000009 | gs0 | 5920 | uN 1,00 24,98 24,98 6,24 0.00 0.00 0.00] o000| 000
10 RS 1874
ANESTESICO COLIRIO FR 10MI,
7897316501079 :)Iir;‘{ ;"7\]1: ’;1“ 0.92 (7,842, TOTAL | 30000000 | 060 [ 5920 | UN 1,00 12,19 12,19 w92 0,00 0.00 o00| ool voo
COLETOR UNIVERS AL $0MI. 31
TRIROSIABI0NS | CUICAINA 39269040 | o0 | s929 | N 4,00 2,00 8,00 0,00 8,00 144 000] 1800 000
ESPACADOR MULTILASER
7899838861173 | ADULTO E INFANTIL 90192020 | ooo | se29| UN 1,00 51,99 51.99 0.00 51,99 9,36 oo0] 1500 000
FOSEFATO SQDICO DE
PREDNISOLONA 3MG SOL ORAL
7896181914303 | 12UMLAPIPETA ' 30043290 | o6 | 5929 UN 1,00 13,87 33.87 3.38 0,00 0,00 000 000l aoo
A DESCONTO: RS 3,38 (9,97%), TOVAL | 27042 : / b W e y ' Y "
LiQ.: RS 30,49
7891158103179 | CLUCERNA SB BAUNILILA 850G 21069090 | 200 [ so29 | N 100 133,99 133,99 0,00 133,99 2412 o.00] 1500|000
7894916550031 | SORDIL SUB.L SMG €130 COMP. . 30040059 | 060 | s029 | UN 1,00 1147 11,47 0.00 0.00 0.00 000] o] o0
KIT NMEDIDOR DE GLICOSE G-TECH
FREE COMPLETO
7898301059666 | DESCONTO: RS 2,41 (3.98%), TOTAL | 38220000 | 000 | s929 [ un 1.00 60,49 60,49 241 58,08 10,45 o00| 1800] 000
1LiQ.: kS 58,08
7898301059635 | TIRAS REAGENTES G-TECH LITE 3221920 | 700 | o290 | 100 §2,99 2,99 414 78,85 14,19 o00| 1800] 000
CALCULO DO IS50QN
NS '(ICA‘) AMUKICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IRSON VALOR DO SR0N 4 ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES KESERVADO AQ FISCO
Documentos Fiscais Vinculados:
35220345178712000133590010580380269968251986
35230345178712000133590012397730115534234353
35211145178712000133590004560451811345855102 A H B B
35221045178712000133590010580380589090996289 i
35211245178712000133590004560451849383171550 Hospital Padre Bemardo B I LAC - S P
35211245178712000133590010580380149163870426 ONan _ QP
35220645178712000133590004560452043933463760 '
Trib aprox: R372,22 Federal, R$65,08 Estadual e R30,00 Mun

.

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023 \ v
BILAC 2
MUNICIPAL g




DA N FE - CONTROLE DO FISCO

peemne st oo | |1 EAONAO R

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC Fiseal Eletronica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSD
Fatide: ! [___ 35230445178712000133550010000058141092767085

o
RUA SAO PAULO, 488 - CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210-000 - N . 5814 : s y "
Fone/Fax: (18) 36591204 SERIE: 1 Consulla de uulcnuf:]d_adc no portal nacional da NF-¢
Péigina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAVAD PRUTOCOLD DE AUTORIZAGAO DI USQ
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135230552612867 12/04/2023 15:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB TR | CNPJ

1213000502114 45178712000133

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

iJ
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO'SERVICO wensi | est Levor v | oo | vie v | vir Toran | pesconto | Boioms | virioms | VIR el i
SOUN
DESCONTO: RS 4,14 (4,98%), TOTAL
LiQ: RS 78,85
CONTINUACAD - INFOR Mr\(ljﬂs COMPLEMENTARES
icipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42F39F

A H B TERMO DE cogggam;ﬁo
N2 001
Hosoﬂd Padre Bg,nardo 01/

BILAC-SP



01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:09:29
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903438701004030000201?2793310000040288
BENEFICIARIO:

FARMACIA S JOSE BILAC LTDA ME

NOME FANTASIA:

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTDA ME

CNPJ: 45.178.712/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.406
NOSSC NUMERO 34587010000000020
CONVENIO 03458701
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 402,88
VALOR COBRADO 402,88
NR.AUTENTICACARO 8 0C8.4B1.CBC.D54.DBE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:21:37
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2023
NR., DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 241.416,46

*wk%*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NER. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO D.A69.E71.D6B.6BE.790

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



