AHBB| & casa

Prestacao de Contas

Novembro

2020
9/3

L.uiz Valente
Penapolis

Cep 16400 400



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1055258
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

Convenio DAEP - DEP AUT DE AGUA E

Codigo de Barras 82600000013-1 21400704202-8
01111270202-9 04238535499-0

Data do pagamento 09/11/2020

Valor Total 1.321,40

DOCUMENTO: 110919

AUTENTICACAO SISBB: C.8BA.975.188.79A.FFF
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' J_| DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPOLIS Certificagio
‘: C/E ’A\L Adelino Peters, 217 - CEP: 16.303-194 - Penapolis - SP - Fone: / 0800-170195 / Cel:
| www.daep.com.br - daep@daep.com.br - CNPJ: 49.576.614/0001-05 - Inscri¢do Estadual: 521.119.916.110 ISO 9001

CONTA/FATURA DE AGUA, ESGOTO, COLETA DE LIXO E SERVICOS FAT-27-202042385354-99

961410 - LUIZ MANOEL DA CRUZ VALENTE DR

CO-RESPONSAVEL: 1452602 - VALENTE E FILHOS LOCACAO LTDA EPP

ENDERECO DE ENTREGA: AVE LEANDRO R DE MEDEIROS, 880 - CENTRO DE REF E TRATAMENTO COVID 19 - JARDIM
CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP - CEP:16303-106

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO

UNIDADE CONSUMIDORA: 838693 -5 ICOLIBRA
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA: AVE LEANDRO R DE r ESPACO 1 ELUG
MEDEIROS, 880 - CENTRO DE REF E TRATAMENTO COVID 19 - JARDIM RESERVADO PARA
CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP - CEP:16303-106 FOTOGRAFIA
LOCAL: 0001 ET IAP/\/L[VRO/SFQUL\IC[A 03/003030/111 DIGITAL DO -
CATEGORIA ATIVIDADE ECONOMIAS BANCO / AGENCIA HIDROMETRO Pt g
('OMFRCl C OMIN 1COM & . =
11/2020 11/12/2020 11/11/2020 1.321,40 L _] PLAYSTORE
DADOS DA MEDICAO SERIE HISTORICA [CONSUMO X TARIFA|JANALISE DA AGUA
(CONSUMO RF(‘IGTRAI)O NO MES) L
EQUIPAMENTO: HD A20L404664 REFER DIAS FAT ORIG| CONSUMO TARIFA COLIFORMES TOTAIS: AUSENTES
UNIDADE BE N DIDA: i l102000 29 5 ANL 5 52834  |COLIFORMES TERMOTOLERANTES: AUSENTES
ORIGEM DA LEITURA ATUAL: ANt | 092020 34 5 ANL BACTERIAS HETEROTROFICAS UFC/ML: 69
DATA DA LEIT.ATUAL: 23102020 | 082020 29 5 ANL CLOROLIVRE (070 SMO/L); 08
DATA DA LEIT. ANTERIOR: 09/102020 | 07/2020 33 5 ANL FLUDREIO0.08 08 muL): %
PREV. PROX. LEITURA: 23/11/2020 | 06/2020 28 5 ANL COR APARENIE (ATH13) UH: e
B S s A URknas: o f052020 34 5 ANL TURBIDEZ (MAXIMO 5 UT): 03
LEITURA ATUALL of042020 20 5 ANL PH (6,0 A 9.5) : 73
LEITURA ANTERIOR: 0] 032020 29 5 ANL
CONSUMO MEDIDO: 0022020 30 5 ANL
CONSUMO/ POCO: 245 01/2020 31 5 ANL
AJUSTE DE CORR. DE FORNEC. (+): of 1272019 30 5 ANL
AJUSTE DE CORR. DE FORNEC. (-): o| 112019 30 5 ANL
CONSUMO FATURADO: 5
"ONSUMO A COMPENSAR: 0
:SIDUO CONSUMO FUTURO: 0
oW camion VALOR (%)

AVISO DE DEBITOS / SUJEITO A CORTE ADICIONAL ESGOTO/POCO 1.169,75

REFERENCIA Origem  VALOR (RS) REFERENCIA Origem  VALOR (RS) | ARREDONDAMENTO (+) 0,01
COLETA DE LIXO (9/10) 109,37
VALOR DA AGUA 26,42
VALOR DO ESGOTO 15,85

DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPoLIs vé/lifICagé0
Ave Adelino Peters, 217 - CEP: 16.303-194 - Penapolis - SP - Fone: / 0800-170195 / Cel: Iso 9001

W\vw.dacp,cumbr - daep@daep.com.br - CNPI: 49.576.614/0001-05 - Inscrigdo Estadual: 521.119.916.110

UNIDADE CONSUMIDORA: 838693 - 5 REFERENCIA: 11/2020  NRO.REF: FAT-27-202042385354-99
VENCIMENTO: 11/11/2020 VALOR (RS): 1.321,40 ENCARGOS:

82600000013 1 21400704202 8 01111270202 9 04238535499 0




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

23790026099029300011448039379200884370000433650
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 110.920
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.336,50
VALOR COBRADO 4.336,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




NF-E

N'23039
SERIE 118

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

ZWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN

PRAXAIR INC
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU
08007099000
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL
209072186110

DANFE

Documentoe Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

165 o r:‘\A’,"'{"\I) . | CHAVE DEACESSO
R i 3520 1035 8204 4800 9516 5511 8000 0230 3918 0921 9007
UF: SP n 23039 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 17034-480 SEriE 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

roria 1 /7 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

» 135200929454264 15/10/2020 14:27:10-03:00
NP
35.820.448/0095-16

1 INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. IRIBU TARIA

NOME / RAZAO SOCIAL [ ONPLCPE INSCRICAO ESTADUAL DALA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 ~ 15/10/2020
ENDERECO T N & e COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTINA 15/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX Yiu Y CRP HORA DE SAIDA
271 PENAPOLIS 1435325198 + SP . 16303-106 14:27:32
- NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
<5 23039 4336.50
oY 001 12/11/2020 4.336,50
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR DO FCP | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.336,50 780,57 | ,00 0,00 0.00 | 4.336,50
VALOR DO FRETE i Y VALOR DO SEGURO [ DESCONTO 1 OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS TVALOR TOTAL DO 191 ! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 0,00 4.336,50
% =l RAZAO SOCIAL Y FRETEPOR CONTA "1 CODIGO ANTTYPLACA DO VEICULO | Ut { CNPYCPF
Rodoviario Morada do Sol Ltda 0 - Remetente | | .43.954.460/0001-61 Bt s o AN
pERECH | b oRE OYMESRRID,. . — {UF  YINSCRICAOESTADUAL
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 |ARARAQUARA ¥ 'SP 181009982111
. Z(QUANTIDADE T E——— = T{ESPECIE Y MARCA A T NUMERACAO S PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO \
£ E 1239 GRANEL . WM 1.635,480 1.635,480
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SILCST. | CEOP | UN. QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST V. ICMS ST'| V. ICMS | V.IPI '}L!;;g““"'l-;}'-“
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 000 5104 M3 1239.0000 3,5000 4.336,50 4.336,50 780,57 . 18,00 0,00

=
z
-
=

INSCRICAO MUNICI'AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

19138

INFORMACOES COMPLEMENTAR

CALC
ISSON

VALOR DO ISSON

BASE DE CALCULO DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

ARES
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL\]2/I 1/2020 NUM.PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 42228 Venda de merc. fora do estab.,

conf. NF de Remessa nr. Serie___,de__/

DICIONAIS

/___,nos termos do Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96, art. 34. Item: 40018291 Lote: 1146020288001



09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: Seeadidi=0

03399484570130000096346792401047984300002244431
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.921
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 22.444,31
VALOR COBRADO 22.444,31

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONF ORME PROCESSD} ° 952029
FONTE DE RECURSO #UN
PREFEITURA MUNICIPAL
HOSPITAL DE CAMPANHA




R

] CHAVE DE ACESSO

3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1275 9310 0073 9920

DANFE
|
' SUPERMED COM. E IMP. DE | "O0 o0 AUALIAR
i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
[ . ; 0-ENTRADA
{ Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1.SAIDA I
& 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
; { N2 127593
| I SERIE 1
| FOLHA 1/4

C ita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAC
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200906270193 08/10/2020 18:18:36

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO ' REMETENTE

JOME - RAZAD SOCIAL CNPHCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/10/2020
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JCSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO 16400-400 neanuT 1M1
MUNICIP FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DX SAim EVEY
LINS 1435325198 sP

FATURA DUPLICATA

05/11/2020 2244421

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
22.408, 31 3.720,35 0,00 0,00 22.444,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]oescomo Tourmsoespes:xs ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
), 00 0,00 0,00 0,00 22.444,31
| TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T e
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO uF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
) DADE ESPECIE MARCA NUMERO [PESO BRUTO FFS-OUQU'DO
s CATIXA 301,72 301,72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemisH | osT | crop [unp. | quant VUNIT VTOTAL BCicMs | vicms VIRl i C“Js ALIPI
3422 [AGUA P/ INJECAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2031955 (10} 09/2022 (Fornecedor: 104, Lo- /
te: 2031955, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/20- /
20, Data Val: 30/09/2022) 30049099 | 500| 5102 | CX 10 51,0000 510,00 510,00 91,80 18.00
2445 |AGUA P/ INJECAO 20FR 500ML-SANOBIOL LT 20-
040659 (3) 04/2022 (Fornecedor: 2591, Lo-
te: 20040659, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/20- /
20, Data val: 30/04/2022) 30049099 | 000| 5102 | CX 31 50,4367 151,31 151,31 27,24 18,00
A765 |BROMOPRIDA 10MG SOAMP 2ML GEN-NOVAFARMA LT
78NT339¢ (4) 09/2021 {Fornecedor: 1901,
Lote: 78NI3399, Qtde: 4 ,Data Fab: 02/09/- /
2019, Data Val: 02/09/2021) 30049045 | 000| 5102 | CX|IgF) 44 485000 194,00 19400 | 2328 12.00
23399 |CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.- " -
GEN-EMS LT 185273 (15) 05/2022 (Fornece- i
dor: 335, Lote: 185273, Qtde: 15 ,Data ] /
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022) 30042029 | ooo| s102| cx |} 0 15 28,8773 403,16 403,18 | 48,38 12,00
19245 [CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2- 5
4-VICPHARMA LT M27422 (1) 05/2022 (Forne- /
cedor: 7744, Lote: M27422, Qtde: 1 ,Data /
Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/05/2022) 30039098 | 000 | 5102 | CX 1 36,0200 38,02 36,02 6,48 18.00
£
| DADOS ADICIONAIS
NFORMAGE IRESERVADO AO FISCO

IOMPLEMENTARES

..... wms 2,

v
oo, AR

o N s 22N
MOUT OD W seves

e A0

DE PENAPULR

DAl

Pt

B

ivilis

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18

MERCADORIA AVARIADAS E/O

4 L4

Eundie b

FALTAS SO SERAD REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

URGENTE
PERECIVEL




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | "O0UMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | o ironies

0-ENTRADA | l CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\, 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1275 9310 0073 9920
/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
- o CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
| 2 (& Ne 127593 C: Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| A <t SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 2/4
YA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
: de Merc.Adq.de Terc. 135200906270193 08/10/2020 18:18:36
| O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
! 18>s 070.970.117 11.206.099/0004-41
| DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CsT CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS viP ICAI\:S AL IPI
‘! DERMAEX AGE 100ML C/24-NUTRIEX LT 2002030
(1} 02/2022 (Fornecedor: 2612, Lote: 2002~
030, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
Val: 28/02/2022) 15121918 | 000 | 5102| CX /Z‘f( 1 47,5200 4752 47,52 8,55 18,00
2157 IDEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX20G084 {6) 07/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: DX20G084, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/- - /
2020, Data Val: 31/07/2022) 30039099 | 000 | 5102| CX 6 30,0000 780,00 760.00| 9360 12,00
78 |INSUNORM R 100U 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
‘ PHARMA 2 A 8 LT BF20000974 (10} 04/2022 :
i (Fornecador: 58, Lote: BF20000974, Qtde: ]
| 10 ,Daza Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/ ////
2022) 30043100 | 300| 5102| FR 10 20,8740 208,74 208.74 3757 18,00
22773 |MERCPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0090-
35 {4) 07/2022 (Fornecedor: 15111, Lote: 5
009035, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2020, Da- //’
ta Val: 31/067/2022) 30042099 | 400 5102| Cx|{Oo 44" 5125000 2.050,00 2.050,00 | 248,00 12.00
NITROP 50MG 5AMP 2ML-HYPOFARMA LT 20091387
{6) 0972022 (Fornmecedor: 131, Lote: 20091-
387, Qrde: 6 ,Data Fab: 01/09/2020, Data o)
val: 30/09/2022) 30038099 | 000 | 5102 | CX 776 8 700000 420,00 420,00| 7560 18,00
28904 |OMEPRAZOL 20MG 56CAPS GEN-CIMED LT 2007116
(9] 0372022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2007-
116, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/03/2020, Data - /
Val: 31/03/2022) 30039079 | 000 | 5102 CX §O"{ 9 4.5000 4050 40.50 486 12,00

196

CLOR.ONDANSETRONA 4MG SOAMP 2ML GEN-NOVA-
i FARMA LT 78PA0393 (1) 01/2022 (Fornecedor:
2681, Lote: 78PA0393, Qtde: 1 ,Data /
Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/01/2022) 30042051 | 000 | 5102 CX SO u/ 52,7500 52,75 52,75 6.33 12,00
12359 |VANCOMICINA (NOVAMICIN)SOOMG SOFAM-NOVA-
FARMA LT 78PF2069 (1) 06/2022 (Fornecedor: .
2681, Lote: 78PF2069, Otde: 1 ,Data /
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2022) 30042071 | 000 | 5102 | CX| =y» 1( 257.7700
MA JP C/12 125ML-JP LT 843220 (1) 06/2-
2 {Fornecedor: 1651, Lote: 843220, Qtde:
,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/- /
2022} 30049099 | ooo | 5102| CX l&/ 1 49,4800 49.48 49.48 891 18,00
24435 [AG.DESC. 25 X 07 C/100-SR LT 791N4 (10) 02/
2025 {Fornecedor: 7737, Lote: 791N4, Qtde:
10 ,Data Fab: 28/02/2020, Data Val: 28/02/
2025} 90183219 [ 400 | 5102 | CX
AG.DESC.30 X 08 C/100-SR LT 1988N4 (5) 05/
2025 \ LT 24184 (5} 01/2025 (Fornece-
dor: 7737, Lote: 1988N4, Qtde: 5 ,Data
| Fab: 01/05/2020, Data val: 31/05/2025 /
Fornecedor: 7737, Lote: 241N4, Qtde: S
| ,Data Fab: 17/01/2062¢, Data Val: 31/01/20- /
i 25) 90183219 | 400 | 5102 CX ,Oomz 6,3980 63.98 63.98 7.68 12,00
13429 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041
{20) 04/2025 {(Fornecedor: 2080, Lote: 521~
20041, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-
ta Val: 30/04/2025}) 90183219 | 200| s102| cCX 2 0 520 6,4825 128,65 129,65 15,56 12,00
27799 |[ALGODAC ORT. 15CM X 1MT INDIV. DZ-POLARFIX
LT 15190820 (10) 08/2025 (Pornecedor: 199-

257,77 257,77 48,40 18,00

!l}“l} J 10] 86,3980 6398 63,98 7.68 12,00

”

|
|

52, Lote: 15190820, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025) 30051020 | 000 | 5102 | PCT < 10*%7.43&0 74,38 74381 13,39 18,00
9 [AV IMPERMEAVEL 30G ML BCO C/80-POLAR FIX

LT 43325 (13) 09/2025 {Fornecedor: 19952,
Lote: 43325, Qtde: 13 ,Data Pab: 11/09/20-

@
%)

% 20, Data Val: 11/09/2025) 62101000 | goo| 5102 X 13 Aate.eooo 580580 | 5.80580 "045'2 18,00
27513 |cAMPO OP.45 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN -
LT 105/2020 (6) 03/2025 (Fornecedor: 1887, g
Lote: 105/2020, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 30/03/2025) 30059080 | 000 | 5102 | PCT 6 35,3833 212,30 ; b 18,00

: s 20

j \ r-"".lJﬁ N R
)

P
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P
P
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HO\"!TAL DE CAMPAZ



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 127593
SERIE 1
FOLHA 3/4

R A

CHAVE DE ACESSO

3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1275 9310 0073 9920

C. Ita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

JREZA DA OPERACAC

Ve da de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200906270193 08/10/2020 18:18:36

NSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

CFOP

UND

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

V.iP1

AL
ICMS

ALIPI

21840

24189

24190

26444

22891

34
&

24404

3 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/100-MEDSONDA

REF.10201201 LT 55539 (1) 07/2024 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 55539, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/2024)
ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S5-

O-DESCARPACK LT SECDAA0017 (10) 12/2022
{Fornecedor: %18, Lote: SECDAAQO17, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/
2022)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-~

O-DESCARP LT SEUUAROO'4 (1) 07/2024

\ LT SEUUAAOQ20 (7} 03/2025 (Fornece-

dor: 9!8, Lote: SEUUAACO14, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2018, Data Val: 31/07/2024 /
Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0020, Qtde: 7
(Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/20-
28)

EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
0-DESCARPACK LT SEEAAAOO18 (5) 06/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEEAAA0018, Qtde:
S ,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/-
2024)

FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP2-
B88/20-6C (1) 06/2022 (Fornecedor: 2453,
Lote: FP288/20-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 15/-
06/2020, Data Val: 15/06/2022)

FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP2-
96/20-HC (2) 06/2022 (Fornecedor: 2453,
Lote: FP296/20-HC, Qtde: 2 ,Data Fab: 22/-
06/2020, Data Val: 22/06/2022)

FRASCO P/DREN.TORAX.C/EXT.2000ML~-MED SHARP
REF. 1.0702.01 LT DM18082002 (2) 08/2022
{Fornecedor: 1452, Lote: DM18082002, Qtde:
Z ,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/-
2022)
FRASCO P/ DIETA ENT. 300 ML CX C/ 1S-
C-~-NUTRIMED LT 1407203801 (1) 07/2022
{(Fornecedor: 1587, Lote: 1407203801, Qtde:
1 ,Data Fab: 14/07/2020, Data Val: 14/07/-
20z22)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOOO07 (12} 09/2024 (Fornece-~

dor: 918, Lote: SLAKAAQ007, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/2024)
LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20

LT PRO1S (2) 08/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PRO15, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data Val: 31/08/2023)

LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20

LT TLLMTO17 (3) 04/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: TLLMTO017, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/-
2020, Data Val: 30/04/2023)

LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20

LT PROCZ2 (1) 09/2021 (Fornecedor: 2616,
Lote: PROOZ, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/201-
8, Data Val: 30/09/2021)

5> [SERINGA. DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H559

(12) 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H55-
9, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/300-INJEX

LT 1605/19 {4) 08/2024 (Fornecedor: 138,
|Lote: 1605/13, Qtde: 4 ,Data Fab: 04/08/2-
1019, Data Val: 31/708/2024)

90183929

90181100

90189010

90182099

30051080

30051080

90183929

39289030

901839¢¢

40151200

40151900

40151100

80183119

90183119

200

200

500

040

200

000

060

000

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

PCT

PCT

CX

CX

UND

CX

CcX

(&

CX

CX

CX

CX

(@O 1 /64.1000

‘{99 10 13,3460

22,5000

%
T

lov 5 20,0000
‘—\Qﬂ 1 /71.6800

\1 g 2 70.4200
2 18,0000

LSV 14 96,5400

7

"\ ',;05124'/ 18,0000

i

o \i 931.8400

o y /918.6367

3}7 X 4.8400
‘\] (}"“1/2 y 62,2467
P4

\ j; v o4 111.4275

1 v

133,46

180,00

100,00

71.68

140,84

36,00

216,00

1.863,68

275591

931,84

746,98

445,71

64,10

133.46

180,00

100,0C

71,68

140.84

216.00

1.863,68

2.755,91

931,84

746,96

44571

11,64

24,02

18,00

12,90

2535

17.38

335,46

187,73

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
DE PENAPOLIS

FREFEITURA MU
HOSPITAL DE CARMPANHA COVID-19

ANCIDAL

MG FAL




|

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | "O0.MENTO AULIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " exnomios
. - Avenida T ) o 0-ENTRADA [ X |
v 7 ower A - Galp s 5
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1581
e CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
: Ne 127593
SERIE 1
FOLHA 4/4

IR T

CHAVE DE ACESSO
3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1275 9310 0073 9920

o '

ou no site da

de

icidade no portal
Sefaz Autorizadora

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

REZA DA OPERACAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200906270193 08/10/2020 18:18:36

1INe

RICAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

csi

CFOP

UND.

QUANT.

VUNIT

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

ViR

AL
ICMS

AL 1P

24138

24902

SERINGA DESC.OTML LS C/1000 INSULINA-INJEX
LT 1570/19 (2) 08/2024 (Fornecedor: 138,
Lote: 1570/19, Qtde: 2 ,Data Fab: 21/08/2-
%, Data Val: 21/08/2024)

SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED

LT 201055 (19) 06/202% \ LT 201059 (1) 07/
2025 (Fornecedor: 1854, Lote: 201055,
Qtde: 9 ,Data Fab: 18/06/2020, Data Val:
18/06/2025 / Fornecedor: 1854, Lote: 2010~
59, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/07/2020, Data
Val: 18/07/2025)

SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
15816 (1] 09/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
15816, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2024)

3 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT

29120051 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 30/05/2025)

SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29220051 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29220051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/~
2020, bata Val: 30/05/2025)

COBERT.P/OBITC PLAST. 90XZ,00 C/5-PLASTI-
COS JUREM LT 0220/0142 (4) 02/2025 (Forne-
caedor: 1895, Lote: 0220/0142, Qtde: 4 ,Da-
ta Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2025)

90183111

90183929

90183929

90183929

90183929

39232190

200

200

200

5102

5102

5102

5102

5102
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CX

UND

CX

CX

CX

PCT

W0 2

20

3001

11

T4

43300

?‘/1 30,6200

39,3000

/ 39,3000

/ 26,4600

nuvoril

248,52

2.548,60

130,69

39,30

39,30

105,84

248,52

2.548.60

39,30

105,84

29,81

23,52

7.08

7.08

18,06

12,00

18,00

18,00

18.00

18,00




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-%

00190000090171153600100851896175284300000209194
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.922
NOSSO NUMERO 17115360000851896
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.091,94
VALOR COBRADO 2.091,94

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o\ roRME PROCESSO N° 9612020
CONVENIC fc"f;},:» RSO MUNICIPAL
F?)-?RLMJ \IGPAL DE PENAPCLIS
RRae e FPANKH

.QVID19
HOSPITAL DE CAN ACQVI



DJAINT L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA [,

CHAVE DE ACESSO |
3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3552 3312 7498 4829

URGICA RIOCLARENSE LTDA } L'e SO
ATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - [ N° 1355233 FL1/1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 - [935235800 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DENTRO ESTADO 135200906548833 08/10/2020 20:08:47
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

; NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
_ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/10/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2020
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
_LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1355233/1 05/11/2020 2.091.94
|
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.091,94 375,56 0,00 0,00 2.091,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.091,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00002 6,280 6,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
WITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1PI
024167 ANLODIPINA SMG, BESILATO (GEOLAB) L:2011327Q. S 30042079 | 000 | S102 | CP 500,00 ' 0,035 17,50 17,50 3,15 0,00 18,00f 000
00.0000 F: 19/08/20 V: 31/08/2022
028572 CARVEDILOL 6, 25MG (BIOLAB SANUS) L 1055735 Q: 60 30049069 | 000 | 5102 | CP 60,00 4 0,1527 9,16 9,16 1,65 0,00] 18,06{ 000
L0000 F: 30/06/20 V: 30/06/2022
030080 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (DR REDDYS) (ITEM G 30049079 | 000 | 5102 | CP 56,00 0,2937 16,45 16,45 1,97 0,00| 12,00{ 000
ENERICO) L: C000815G Q 56,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/2022
017282 DIPIRONA SODICA 5S00MG/ML 2ML (FARMACE) L. DP20E2 30039099 | 000 | 5102 | AP §00,00| 7 0,4996 249,80 249,80 44,96 0,00| 18,00f 000
03 Q 500,0000 F' 01/05/20 V: 30/05/2022
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML (CRISTALIA) L: A125 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 / 19,1727 575,18 575,18 103,53 0,00| 18,00 000
06C Q 30,0000 F' 23/06/19 V' 31/05/2021
022086 PROMETAZINA SOMG/2ML,CLORIDRATO (SANVAL) L. AY 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,6917 169,17 169,17 30,45 0,00{ 18,00f 0,00
445Q 100,0000 F: 30/05/20 V- 30/04/2022 o
e Rl e Z. P PR
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L: 20PF20138 Q: 30049095 | 700 | 5102 | AP 50,001 21,0936 1.054,68 1.054,68 189,85 0,00| 18,00{ 0,00
S0,0000 F: 30/06/20 V: 30/06/2022 =** Portaria 344/98 C1
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
| PROMISSAO CEP' 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO EndereEampamp.amp;amp amp;amp;amp.#xE7.0 de
‘ Entrega Avemda [eandro Ratishona de Medeiros, 880 - centro - Penapolis - SP DATA ENTREGA: 09/10/2020 Pedido: 1736835
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1736835 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
| nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado
i AFE  104397-7 ** AE 1223752 ** ASS 1302716 Validade 23/01/2021 MODAL‘ RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
‘ EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA' Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF- SP Paiss BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR
| BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO CO NV E NIO CO AT PROCESSO N° 86/2020
% souty A ) NV | - Nt vvldv
‘ Municipio PROMISSAO UF SP Pais. BRASIL TE NE
| FON.C )E AL
PREFEITURA MUNICIF MNAPOLIS
HOSPITAL DE CA’. "ANHA COVID-19
|
e e e S




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

00190000090130484000000851651174984300000140793
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 4110,.1923
NOSSO NUMERO 13048400000851651
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.407,93
VALOR COBRADO 1.407,93
NR.AUTENTICACAO 4.459.7E8.AC8.199.663

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

c 11 ~PACECSA MO ORIDNT!
FORME PROCESSO N°96/2029

-

CONVENIO CO?

FONTE DE REC




Tdentificacio do emitente

7 Rioclarense

| COMERC’ 1, CiRURGICA RIOCLARENSE LTDA

| RUA PAULS
| CEP Y2009-712 - 3134394300

STA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL YARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

[ NATUREZA DA OPERACAO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

DANFE -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
stz ||[11] 11
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA . 3120 1067 7291 7800 0220 5500 1000 5590 0012 7498 4826
N° 0559000 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
131203854018989 08/10/2020 15:33:27 ‘

| INSCRICAO ESTADUAL

INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

| 062996580002 |

813016120116

67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

["NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2020
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR )
05590001 | 05/11/2020 | 1.407,93 [ | |
| l [ 1 |
CALCULO BO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
(Tl 1.407,93 168,95 0,00 0,00 1.407,93 |
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA *‘
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.407,93 |
TRANSPORT. /YOLU. N
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ]
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92 E
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) 0,00003 3.158 3,158
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS Pl ICMS | 1P
025579 AMINOFILINA 240MG (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: AF 30039069 | 000 | 6108 | AP 100,00 0,8628 86,28 86,28 10,35 0,00} 1200 000
20G028Q 100,0000 F- 30/07/20 V- 30/07/2022
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 6108 | AP 150,00 8811 132165 1.321,65 158,60 0,00f 1200 000
TEM GENERICO) L. AB-082/20Q:  150,0000 F: 30/09/20 V- 30/
08/2622, nFCT: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-SAATEGICC121
|
\
CALCULO DO ISSON
irlNS('RlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON i
x 1282010014 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. EndereE#xE7:0 de Entrega Avenida Leandro Ratisbona de
Medeiros, 880 - centro - Penapolis - SP DATA ENTREGA: 09/10/2020 Pedido: 1736348 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
| 1736348 *** 0O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-

mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE 1 043977 ** AE 1217151 **

AAS 03422019 Validade 08/07/2020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:

Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP
| Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasiaw ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
LOCAL DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP

Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

CONVEN!O CONFORME
EONTE DE RECU
PREFEITURA ML

e sy
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL)
03399484570130000096346793201040184300000373545
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.924
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.735,45
VALOR COBRADO 3.735,45
NR.AUTENTICACAO 3.1F3.7EL.C79. 7123 . E1F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

- J N° 86/2020

CONVEHOCQHFQ?TTTV?“fﬁ"dwoq

CAMPANHA COVID-19
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Clen S
SOl

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

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

b DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 1 3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4745 8410 0089 1579
Ne 474584 Ci ita de ne portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203854156821 08/10/2020 16:37:41

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 A
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAC ESTADUAL j‘tgﬂ m;zng f ” u
LINS 1435325198 Sp
FATURA/ DUPLICATA
001 05/11/2020 3.735.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IEASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.735.45 257,18 0,00 0,00 3.623,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
111,99 0,00 0,00 0,00 3.735,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO UET [LRaneR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO F! [NESHIGAC EETABUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CATIXA 61,81 61,81
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS V.IPI ch§§ ALIPI
27973 |AZITROPHAR 500MG 500CP REVEST.-PHARLAB LT
20004850 (1)08/22 (Fornecedor: 2593, Lote:
20004850, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 30/09/2022) 30042029 | 000 | 6108 | CX 1] 9800000 980,00 1.068,86 | 128,26 12,00
13021 |HEPAMAX-S 5.000UX/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 20-
090316 (4)08/22 (Formecedor: 47, Lote: 20-
090316, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2020, Da-
ta val: 31/08/2022) 30049099 | 300| 6108| CX 4 559,8700 2.239.48 2.239,48 89,58 4,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 €/100-SOLIDOR LT 57119111
(20)11/24 (Fornecedor: 2080, Lote: 571191-
11, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
val: 307/11/2024) 90183219 | 200 6108 | CX 20 7.4420 148,84 148,84 5,95 4,00
24455 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-PRO-
LINK LT P20090125 (5)09/22 (Fornece-
dor: 1507, Lote: P20090125, Qtde: 5 ,Data
Fab: 017/09/2020, Data Val: 30/09/2022) 38089429 | 000 | 6108| CX 5 50,5880 252,94 275,87 33,10 12,00
20567 |[PALINETES C/75-THEOTO LT 41 (2)10/22
(Fornecedor: 261, Lote: 41, Qtde: 2 ,Data
Fab: 17/10/2019, Data Val: 17/10/2022) 56012190 | 000 | 6108 | CX 2 1,1000 2,20 2,40 029 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COVID# R 42 B 7
ITEM 2 e 3 Aliquota para produtos importados
EFmenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 442470
End. Entrega:
PENAPOLIS-SP - Horarioc : HORARIO COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist.

R$ 406,26

AV.LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 .

CENTRO -~

{Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

16300-000,

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

RICMS/MG PREFEITURA MUNICITAT NE St s
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 VA MUNIUIEAL DE PENAPOLIS
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO HOSPITAL DE CAMPA NHA COU
P6S-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703 AMEANAA COVID-19
Rota....: 6 Cubagem: 0,12
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =10.55.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36/.311~-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 26.800,00
DEBITO EM: 10/11/2020

DOCUMENTO: 111001

AUTENTICACAO SISBB: 3.938.657.85B.F2C.E59

CONVENID C

FONTE

PREFEITU
HOSPIT/

NS
O;%”LW
= DE Rt
RA MURIC

Al DE CA A

Aen et MY




09/11/2020

L \/

Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

ek 1) PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO Nmeg&gg%ﬂ 42
rxE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
09/11/2020 14:16:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
THAR-RS4Z

20201103u34298673000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéao Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: Sa@o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nomne/Razéo Sccial: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigae Municipal: ----

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. m=mm Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA, E
PRESTAGAO DE CONTAS - HOSPITAL LUIZ VALENTE DE PENAPOLIS / SP PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
GERADA PELA PANDEMIA DA DOENGA CORONAVIRUS (COVID - 19)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de médo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 i L * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nudmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=142&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d63434...

17



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10, 55:59

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 1.549-0

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZAC
CPF/CNPJ: 15.579.464/0001-71
VALOR: RS$

DEBITO EM: 11/11/2020

DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISBB:

49.049,00

B.EA9.CE2.70B.512.5C9

CONVENIO CONF

A

!
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1"."‘]\

£ PENAPOLIS
HA COVID-19



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
840
Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
DYDBESALH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/11/2020 as 14:22:06

Chave de Acesso
65471188QKK2W.J8Y G5ZBDKEOZ62TB3CJ -

Exigivel PENAPOLIS-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://kaingang promi com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/i , menu c Itas e inf os

dados desta NFS-e.

45.349.461/0001-02

Logradouro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complemento

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro

Jardim Ariano

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
15.579.464/0001-71 4996 00031936 FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro

SASSAICHI MAZAKI, 472 Q.ANT 91 L.AANT CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razao Social

e Prestagéo de servigos de Copeiragem no hospital Luiz Valente cidade Penapolis/SP

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestacdo de servicos de limpeza em ambiente hospitalar , Prestagao de servigos de Controle, Operagéo e Fiscalizagao de Portarias 49.094,00 RS 49.094,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cébdigo ART
Limpeza, manutengdo e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 2.00% 0000070000010

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 49.094,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.094,00 R$ 981,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 49.094,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

PERIODO DE PRESTAGAO DE SERVICO 01/10/2020 31/10/2020 PAGAMENTO CREDITO EM CONTA: CAIXA AGENCIA 2785 OP:003 CONTA:1549-0

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 840 E CODIGO DE VERIFICAGAO DYDBESALH.

,f?.,‘ {)}

U CESTSTOCE——



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.85.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS$ 31.500,00
DEBITO EM: 13/11/2020

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISBB: B.BCA.63E.996.FA5.9E5

CONVENIO CONFCRME PRO



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero ;f/:'”‘;‘é’Sé’ie

Data e Hora de Emissao
10/11/2020 15:41:36

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
528645C2E892CB08990A

Prefeitura do Municipio de Jahu

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 33.433.450/0001-27 |E: IM: 56692
Razéo Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
E-mail - fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
:AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :AVENIDA SANTA CASA - Num: 566. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-000
Municipio :PENAPOLIS - SP

Discriminagédo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI do Hospital de Campanha Pendpolis para atendimento da
demanda gerada pela pandemia da Covid-19.

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 31.500,00

Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 31.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Outras Informagoes

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.910,85 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
31/NFE
Emissdo
/ / 10/11/2020 15:41:36
Data Identificagdo do Recebedor g i
528645C2E892CB08990A




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:59
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36/.311~1

03399273290170000000100006801013584380000800000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 1311.302
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.000,00
VALOR COBRADO 8.000,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORH
FONTE oF

REERITHID
PREFEITURA

HOSPITAL DE Campar



: L e ) Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ek o e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP , | Série do Documento
atronica, Eletrénica - NFS-e
b 2 Fone: (16) - https://lwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirdo Preto - SP
carlos.roque@drcontabilrp.com

Inscrigéo Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagd@o no municipio 03/11/2020 03/11/2020 10:02:01 | 508C 38

Numero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS

24

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

Manuteng&o Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL LUIZ VALENTE EM PENAPOLIS para
atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doencga por coronavirus (COVID-19).

Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliquota de ISS igual a 2,00%

Pagamento Conforme Boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.000,00

Informagoes Complementares

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

(‘.'f/';r‘-"g

veiLuL

CONVENIO CONFORME PROCESSO N°




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:59
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100007101017984380001310000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.303
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 13.100,00
VALOR COBRADO 13.100,00
NR.AUTENTICACAO 5.475.F7D.4C8.DB7.107

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO

380 N°

520 N° 9 3/:020
5




ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCACAO

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

Ne: 06

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: (16) 3515-1091

Emissdo: 03/11/2020

DESTINATARIO: ASS

OCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 529

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Bairro: CENTRO

CEP: 16210-000 UF: SP

Cidade: BILAC Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO
Numero 006/2020 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVAGAOQ: Referente ao periodo 01/10/2020 A 31/10/2020

DADOS DA LOCAGAO

Cédigo Descrigdo / Configuragdo Quantidad Valor Unitario Valor Total
2 CARDIOVERSOR MARCA NIHON KOHDEN - MODELO TEC 5601 N2 SERIE 00551 E 00552 2 RS 1.400,00 RS 2.800,00
1 ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN N2 SERIE 40663 3! RS 800,00 RS 800,00
2 VENTILADOR PULMONAR MARCA TAKAOKA - MODELO MONTE REY N2 SERIE 001 E 002 2 RS 2.000,00 RS 4.000,00
1 VENTILADOR DE TRANSPORTE - MARCA VENT LOGOS - MODELO VLP-4000P N2 SERIE 20823 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00
3! VENTILADOR PULMONAR - MARCA INTERMED - MODELO INTER PLUS N2 SERIE 1P5-2010-02-04381 1 RS 2.000,00 RS 2.000,00
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO MARCA COMEN - MODELO STAR8000D N2 SERIE D7121005036L 1 RS 1.000,00 RS 1.000,00
i MONITOR MULTIPARAMETRICO UNMAX 12 - MARCA INSTRAMED 1 RS 1.000,00 R$ 1.000,00

Valor Total da Fatura: R$ 13.100,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne2: 06

DATA DO RECEBIMENTO




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1

00190000090318243000352712693176384400000030000
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.601
NOSSO NUMERO 31824300052712693
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 2.768.F01.FE6.7EC.BC6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO NUMERO: 000048797 - SERIE: 65

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE
TELECOMUNICACOES

DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

JARDIM ARIANO, LINS, SP BRASILIA, 2121 SALA 1904

CEP: 16400400 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 16018-000
INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

EMISSAQ: 04/11/2020
REFERENCIA: 11/2020
PERIODO: 01/11/2020 A 30/11/2020

CFOP: 5307
DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM SERVICOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
01  SERVIGO DE COMUNICAGAO SCM/STFC/SMP 267057 000048797 25,00 % 0,00 % 3,65% RS 300,00
02 TOTAL RS 300,00
Retengdes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IMPOSTOS
IMPOSTO ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR
1CMS (Telecom) 25,00% 300,00 75,00
PIS/COFINS 3,65% 300,00 10,95
Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribuigdes ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.
RESERVADO AO FISCO B2C10D4FDF23C1D645BE654995EC35CB

Pagina 2 de 2



09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:59
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36311 =1

00190000090318243000352712753178184400000022374
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.602
NOSSO NUMERO 31824300052712753
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 223,74
VALOR COBRADO 223,74
NR.AUTENTICACAO 1.E89.3CF.830.6D6.1AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nrE PROCESSO N° 96/2020
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ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

eS|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02
DADOS DE INSTALAGAO:
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880

VILLAGE, PENAPOLIS, SP
CEP: 16300000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

-

RS 223,74

VENCIMENTO
15/11/2020

EMISSAO: 04/11/2020

REFERENCIA: 11/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267058

FATURA UNIFICADA: 52712753

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estdo separadas. Na nota fiscal vocé encontra

somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura da sua empi C
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

sendo apr

dos todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | STFC 13 - ILIMITADO FIXO E MOVEL 267058 000048798 25,00 % 0,00 % 3,65 % RS 334,24
02 DESCONTO POR SLA RS -110,50
TOTAL RS 334,24
Retengdes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csli: R$ 0,00 - Total de Retengdes: R$ 0,00
CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/
- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do grupo ] | - Visualizar contas dos utilmos meses
IMPOSTOS
IMPOSTO ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR
1CMS (Telecom) 2500% 334,24 83,56
PIS/COFINS 3,65% 334,24 12,19

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190.00009 03182.430003 52712.753178 1 84400000022374

Local de Pagamento Vencimento

Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica. 15/11/2020

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 0348/ 90983-1

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

06/11/2020 52712753 DM N 31824300052712753

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 223,74

Instrugdes (texto de bilidade do beneficidrio) (-) Desconto

MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A.M

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400

Pagador

CNPJ: 45.349.461/0001-02

... Ficha de Compensagaq
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:59
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

00190000090318243000352712813170584400000020000
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 113..603
NOSSO NUMERO 31824300052712813
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

330Q“1?Q

JA COVID-19



R$ 200,00

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA g

BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP , VENCIMENTO
CEP: 16018-000 15/11/2020
INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39
EMISSAO: 04/11/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO: {
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 REFERENCIA: 11/2020
JARDIM ARIANO, LINS, SP CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 CONTRATO: 267059
CNPJ: 45.349.461/0001-02

DADOS DE INSTALAGAO: | FATURA UNIFICADA: 52712813

AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880
VILLAGE, PENAPOLIS, SP
CEP: 16300000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta esta de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estdo separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informacdes dos servicos telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO DE BENS MOVEIS 267059 000021140 0,00 % 0,00 % 9,25 % RS 200,00
TOTAL R$ 200,00

Retengdes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitacdo anual | - Visualizar todas as faturas do grupo émico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses
IMPOSTOS
IMPOSTO ALiQUOTA BASE DE CALCULO VALOR
PIS/COFINS 9,25% 200,00 18,50

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190.00009 03182.430003 52712.813170 5 84400000020000

Local de Pagamento Vencimento

Qualquer agéncia bancdria, internet bank ou lotérica. 15/11/2020

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 0348 / 90983-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Accite Data Processamento Nosso Nimero

06/11/2020 52712813 DM N 31824300052712813

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 200,00

I ¢des (texto de resp bilidade do b idrio) (-) Desconto

MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A.M ¥
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400 o BN ORI
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10#55:59
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: BERA L=

23790026099029600011128039379202184410000504350
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 111.604
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.043,50
VALOR COBRADO 5.043,50

nto BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ETRONICA INDICADA AO LADO

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA EL

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

SERIE 118

White Martins Gases Industriais Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA [ ]

WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 : ‘ | CHAVE DEACESSO
e o 3520 1035 8204 4800 9516 5511 8000 0230 5518 0955 0718
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23055 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 SERiE 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roria 1 /7 1
NATUREZA DA OPERACAO 1 PROTOCOLO DE Al 'T()Rer\Cf\() DE USO
VENDA ¥ ) 135200941085818 19/10/2020 11:10:31-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. [RIBUTARIA NP
209072186110 . 35.820.448/0095-16
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLCPI TINSCRICAO ESTADU AL DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 i 1 19/10/2020
ENDERECO N | COMPLEMENTO I BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 | | CHACARA PALESTINA 19/10/2020
MUNICIPIO i FONE/EAX UF TYCEP HORA DE SAIDA
. PENAPOLIS 1435325198 .Sp . 16303-106 11:10:55
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VYALOR
23055 5043.50
001 16/11/2020 5.043,50
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO 1 \“«\l.()‘k DO ICMS DE SUBSTITUICAO IVALOR DO FCP | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 5.043,50 | 907,83 ,00 ) 0.00 | 5.043,50
VALOR DO FRETE i V; VALOR DO SEGURO p vlr\ltS('()\l'U T})l I'R;\\ DESPESAS ACESSORIAS 1 VAL (H; I'()I.\l DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 5.043,50
2 gl RAZAOSOCIAL 1 FRETEPOR CONTA & CODIGO ANTT T 'LACA DO VEICULO YU CNPICPE
. = Rodoviario Morada do Sol Ltda .0 - Remetente! I _43.954.460/0001-61
ENDERE €O "MUNICIPIO Uk INSCRIC AO ESTADUAL
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 .ARARAQUARA ISP 181009982111
Z 5 % QUANTIDADE Y ESPECIE T = MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i - 1441 GRANEL | WM 1.902,120 | 1.902,120
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH C.S.T. | CFOP | UN. QID V. UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | BC.1oms $1/v ioms st| v 1eMs v ,?(!;\gnv(n;‘}ls
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque | 28044000 000 5104 M3 1441.0000 3,5000 5.043,50 5.043,50 907,83 18,00 0,00
2 ‘ !
= i
= - i
z “E' ’
5} 5’ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON y
52019138
INFORMACOES COMPLEMEN LAl RESERVADO AO FISCO F \
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 16/11/2020 NUM.PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 44188 Venda de merc. fora do estab., ;*"
conf. NF de Remessa nr. Serie__,de __/__/___.nostermos do Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96, art. 34. Item: 40018291 Lote: 1146020290003 '\ \ ‘ \1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10=55.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 13.005.129-2

FAVORECIDO: ULTRA-MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LT
CPF/CNPJ: 07.220.629/0001-96

VALOR: R$ 23.556,35
DEBITO EM: 16/11/2020

DOCUMENTO: 111605
AUTENTICACAO SISBB: 8.689.390.6A9.1F9.7FD




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
5990

Data de Emissao
09/11/2020

Data e Hora da
Competéncia
09/11/2020 as 10:48:07

Cadigo de Verificagao
9281-8755-1804

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 07.220.629/0001-96 Cod. Mobiliario 38539 Insc. Mun. 2.299.1723 Autenticacao
T Nome 26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP
X Logradouro AV-SANTA CASA Namero 00566

i Bairro CENTRO CEP 16300-027

S é Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Né&o Optante do Simples Nacional
I'elefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE
Inscricio Mun. Céod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descri¢io Vlir. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 |[SERVIGOS PRESTADOS Il 25.100,0000| | 1,00 0,00|| 25.100,00]
Valor Total dos Servigos - R$25.100,00
INFORMAQOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS NO HOSPITAL CAMPANHA COVID 19 DE PENAPOLIS NO MES DE OUTUBRO/2020
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencaes (RS)
163,15 753,00 376,50 251,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI (RS) Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DANOTA =RS$  25.100,00
Atividade
04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Operagio Dedugao de Materiais Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cailc. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS)
3,0000 25.100,00 0,00 1.543,65

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 23.556,35

Vir. do ISS (RS)
753,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP CNPJ: 07.220.625/0001-96

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 5990 emitida em 09/11/2020 as 10:48:07 - Cod Verif 9281-8755-1804
Condicoes de Pagamento: Vencimento: 09/11/2020 Valor Total R$ 25.100,00 Valor Liquido R$ 23. 556 35

Ass: em /

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




NOME PACIENTE

01/10/2020  MARCIA DAIANA DE ALMEIDA LIMA TORAX
01/10/2020 __ ANISIO GARCIA TORAX
01/10/2020 _ RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX
01/10/2020 __ SEBASTIAO CLAVISO TORAX
01/10/2020 _ LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
01/10/2020 __JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX
01/10/2020 _ RANULFO DE CAMILO TORAX
02/10/2020 __ MARIA MADALENA CANDIDO MANOEL TORAX
02/10/2020  ORLANDO MANZANO TORAX
02/10/2020 _ MARINA APARECIDA GALLI DOS SANTOS TORAX
02/10/2020 __ LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
02/10/2020 _ MERCEDES FIORAVANTE ROSIS TORAX
03/10/2020 _ RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX
03/10/2020 __ ANISIO GARCIA TORAX
03/10/2020 _ RANULFO DE CAMILO TORAX
03/10/2020 __ JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX
03/10/2020 __ PEDRO ROQUE TORAX
05/10/2020 _ RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX
05/10/2020 _LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
05/10/2020 _ LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
06/10/2020 _ MARIA APARECIDA FARIAS TORREZAN TORAX
06/10/2020 _LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
07/10/2020 __ LAURINDA DE CASTRO SIENA TORAX
07/10/2020 __ RANULFO DE CAMILO TORAX
07/10/2020 __ JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX
07/10/2020 _ LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
07/10/2020 _ DAVID NUNES MARQUES TORAX
07/10/2020 _ MARIA APARECIDA FARIAS TORREZAN TORAX
07/10/2020 __ AILTON ALVES DA SILVA TORAX
07/10/2020 __ JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX
07/10/2020 _ LEANDRO DUALIBI TORAX
07/10/2020 _ LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
08/10/2020 _ LAUDECIR MARCOS GONDOLF TORAX
08/10/2020 __LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
09/10/2020 _ RANULFO DE CAMILO TORAX
09/10/2020 _ JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX
09/10/2020 __ LAURINDA DE CASTRO SIENA TORAX
09/10/2020 _ MARIA SOLERA ASSUMPCAO TORAX
09/10/2020 _ LEANDRO DUALIBI TORAX
09/10/2020 __ JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX
09/10/2020 _ LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
09/10/2020 __ ANTONIO VIRGILIO DE OLIVEIRA TORAX
09/10/2020 _ LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
10/10/2020 _ LAUDECIR MARCOS GONDOLF TORAX
10/10/2020 __JOSE ANTONIO GONCALVES TORAX
10/10/2020 __ EURIDES FELICIA DE OLIVEIRA TORAX
10/10/2020 __ LAZARO PEREIRA DIAS = TORAX
10/10/2020 _ LAZARO PEREIRA DIAS e RFORNEPROA ABD

11/10/2020 _ LEANDRO DUALIBI CONVE . e DE RECURSU T - APOLIS  TORAX

RErFEITURAMUNICERE ) covi-t9
B SETAL DECANERT

HOSP



11/10/2020  JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX
12/10/2020  JOSE ANTONIO GONGALVES TORAX
12/10/2020  VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX
12/10/2020  LAZARO PEREIRA DIAS TORAX
13/10/2020  ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX
13/10/2020  DANIELA RODRIGUES DE SOUZA TORAX
13/10/2020  VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX
13/10/2020  IZETE DA CONCEICAO TEOFILO TORAX
14/10/2020  MINORU MATSUMOTO TORAX
14/10/2020  EDNA DA GLORIA SILVA PEREIRA TORAX
14/10/2020 JOSE RIBEIRO DE CASTRO TORAX
14/10/2020  ANTONIO VIRGILIO DE OLIVEIRA TORAX
14/10/2020  RANULFO DE CAMILO TORAX
14/10/2020  MARIA SOLERA ASSUMPCAO TORAX
14/10/2020  MARTIM AUGUSTO PROENCA TORAX
15/10/2020  REGIS CARLA RIBEIRO PAIS TORAX
15/10/2020  ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX
15/10/2020  JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX
15/10/2020  VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX
15/10/2020  MARTIM AUGUSTO PROENCA TORAX
15/10/2020  LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX
15/10/2020  IZETE DA CONCEICAO TEOFILO TORAX
15/10/2020  MINORU MATSUMOTO TORAX
16/10/2020  VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX
16/10/2020  LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
16/10/2020  LARISSA DA COSTA GALINARI TORAX
19/10/2020  ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX
19/10/2020 HILARIO PEREIRA DA SILVA TORAX
19/10/2020  MARIA SOLERA ASSUMPCAO TORAX
19/10/2020  LAURA PALMEIRA DA SILVA TORAX
19/10/2020 JOSE ANTONIO GONCALVES TORAX
19/10/2020  JOSE RAIMUNDO GONCALVES TORAX
19/10/2020  JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX
19/10/2020  MARTIM AUGUSTO PROENCA TORAX
19/10/2020  LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX
19/10/2020  RANULFO DE CAMILO TORAX
19/10/2020  REGIS CARLA RIBEIRO PAIS TORAX
20/10/2020 IZETE DA CONCEICAO TEOFILO TORAX
20/10/2020  LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
20/10/2020 LEANDRO DUALIBI TORAX
20/10/2020  LEANDRO DUALIBI TORAX
21/10/2020  JOSE ALEXANDRE TORAX
21/10/2020 PAULO SILVA BRITO 5" ¢ TORAX
21/10/2020 GERSON LORIVAL MARQUES ERAS TORAX
21/10/2020  MARIA SOLERA ASSUMPGAO o & TORAX
21/10/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA NS &, TORAX
22/10/2020  LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO LSS TORAX
22/10/2020  GETULIO ADAMAZIO REIS s e TORAX
23/10/2020 SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA ST TORAX
23/10/2020  LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO & © 4 & TORAX
= e




23/10/2020 CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
23/10/2020 GERSON LORIVAL MARQUES ERAS TORAX
23/10/2020 LEANDRO DUALIBI TORAX
23/10/2020 IZETE DA CONCEICAO TEOFILO TORAX
23/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
25/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX
25/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
25/10/2020 REGIS CARLA RIBEIRO PAIS TORAX
25/10/2020 LAURA PALMEIRA DA SILVA TORAX
26/10/2020 ANA PAULA CERINO ROZENDO DE BRITO TORAX
26/10/2020 ANTONIO MEIRA TORAX
26/10/2020 LOURIVAL DE DEUS AZEVEDO TORAX
26/10/2020 MARCIO LUIZ NUNES TORAX
26/10/2020 WANDERLEI BATISTA AVELINO TORAX
26/10/2020 GETULIO ADAMAZIO REIS TORAX
27/10/2020 PAULO SILVA BRITO TORAX
27/10/2020 JOSE ANTONIO GONCALVES TORAX
27/10/2020 JOSE VALTER DA SILVA TORAX
27/10/2020 ERMINIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA SOUZA TORAX
27/10/2020 MOISES ALVES TORAX
28/10/2020 ANTONIO MEIRA TORAX
28/10/2020 ANA PAULA CERINO ROZENDO DE BRITO TORAX
28/10/2020 DIRCE MENCHON PEREIRA TORAX
28/10/2020 TEREZINHA DE SOUZA ARAUJO QUADRIL E
28/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
29/10/2020 LEANDRO DUALIBI TORAX
29/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
29/10/2020 IZETE DA CONCEICAO TEOFILO TORAX
29/10/2020 CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
29/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX
30/10/2020 SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA TORAX

CONVENIO CO

FONTE

E \
PREFEITURA KU
HOSPITAL DE




18/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:09:54
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 144,69

*%%%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 2.2D0.54E.BA1.F72.1D6

CONVENIO CONFORME PR

At

POV G MURICIPAL

FPREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
b f i

HOSPITAL DE A MPANHA ¢ OViD-19



E =) DANFE
AUXILIAR DA
e NOTA FISCAL

= ASTER ELETRONICA S werss0
7 -ENTR/ 3520 1003 5217 8500 0136 3300 1000 0409 6916 4290 3322

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | VL) 1]

Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-¢

RUALUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.040.969 o fazenda.o S |

17054-300 BAURL - SP SERIE | na "“"m*“”*’-“*"ﬂ“-"%g*‘ﬂ*k“ portal I
FONE: (14) 3236-4400 be Hr\' 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DA OFERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO

I\'l.\l):\S 135200953184019 21/10/2020 16:59:09

' SCRIC SO ESTADLU A INSCRICAO ESTADUAL DO SIEBST IRIBUT CNP2

‘ 209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO REMETESTE

[NOME RAZAO SOCIAL CNPI7 CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 21/10/2020

P NDERECO BAIRRO ' DISTRITC CEP DATA DA SAIDA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/10/2020

SN ICIPIO UF |FONE/FAN INSCRIC A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA,

LLINS SP (14) 3532-5198 [ : 16:52:00

FATURA DUPLICATA

]l ATURA: Numero: 40969 Valor Orig: 144.69 Desc: 0.00 Valor Lig: 144,69
001 187112020 144,69

CAUCLLO DO IMPFOSTO

SEOALC 1I0MS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00 ( ] 0.00 l 144.69
MALOR ERETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 NALOR APROXN TRIB TOTAL DA NOTA |
‘ 0.00 ; l 0.0 I )0 l 0.00 I 0.00 ] 144,69 |
FRANSPORTADOR " VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME T RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEIKC U CNP)/CPT
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | O-EMITENTE 15.066.184°0001-60
FNDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADL AL
ll\'\ \: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
Gl AN m\:)zl FSPECT MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’
|) ABOS DOS PRODL TOS SERVICOS
[Topiio DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR [ 8 catc [ vator[ atio [ v aprox
i PRODE TO ,Arr TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
o818 LANCETA SIMPLES 28G S/DISP C/100 90183999] 0102 [ 5102] UN] 13[11,13[144.69] 0.00] 0.00 0.00
LOTE SKM20190603 :
{.300
i
|
|
i 1
1
|
|
|
]
|
|
|
'( ALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON J
|I)\I)()\ ADICIONALS
[INFORNM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[« PEDIDO/MEDMASTER -37157 ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO CONVENIO COnF ORME PROCESSOTN6
[RATISBONA DE MEDEIROS. 880PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME O FONTE DE ¢ e ON 90/2020
L PP OPFANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE RECURSO MUNICIPAL |
HIPE - DADOS PARA DEPOSITO- BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0037-X. CONTA PREFEITURA 1 NICIPAL BE PENAPOLIS i
[CORRENTE 1124-X :
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID.19 ’
|

L\J




18/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:09:54
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,311~=1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 344,00

*%x%x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

3.F7E.7A9.42C.04E.465

NR.AUTENTICACAO

CONVENIO CONFORN E

PREFEITURA ‘JJ.“..C:;-".

H

FONTE DE REC

OSPITAL DE CA

PR
]

n
RS

OCESSO N° 96/2020
O MUNICIPAL
PENAPOLIS
NHA COVID-19

B



ELETRONICA

Ty

CHAVE DE ACESSO

! MEDM I\STE R (OMERCIAL LTDA EPP | | saipa

0-ENTRADA 3520 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0409 7013 3993 7390
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

7. — - .. D} d " £ ~
RUALUIZ GAM t 7 55-ND - VILA I:\I)LI ENDENCIA 000.040.970 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

17054300 BAURL - SP SERIE 1 -

FONE: (14) 3236-4400 Fi)l‘,l-l A1/l ou no site da Sefaz Autorizadora
[SATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AG DE £50
VENDAS 135200953211673 21/10/2020 17:04:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO " REMETENTE

NOMIE - RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 21/10/2020
SDERES BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 21/10/2020

| MENICTMG U FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

{LINS SP (14) 3532-5198 16:58:00 |

FATURA DUPLICATA

FATURA: Namero: 40970 Valor Orig: 344,00 Desc: 0.00 Valor Lig: 344,00

001 18/11/2020 344.00

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALC IOMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS - )
¥ 0.00 0,00 : 344,00
\LOR FRETS VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OU TRAS DESP VALOR IPi VALOR APROX TRiB TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 : 44,00
I R \\\I (H{I ADOR VOLL \Il S TRANSPORTADOS
LAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI CPE
_\}I\I\I Y RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ESRTIY GO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU AL
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V APROX
PRODU TO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
CATETER SUBCLAVIA INTRACATH 16G X 12IN AMARELO
(16X30CM) BIOMEDICAL 90183929( 0102 | $102{ UNI|  10{734.40 344.00| 0.00| 0.00 0.00
REG ANVISA 10196320063 - LOTE35943A
l \Il ll()l)()l\\n\ 1
: SSCRICAO MUSICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |
L
DADOS ADICTONAIS
SFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYVADO AO FISCO
- PEDIDOMEDMASTER -37158 ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO
RATISBONA DE MEDEIROS. 880 PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU CONVE
[ PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DI ENIO CONFORME PROCESS(O No
{1P1 - DADOS PARA DEPOSITO. BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0037-X. CONTA FONTE D ; =50 N°96/2020
¢ ) N 4N 0E “‘—vx"'\\\o (j )
CORRENTE 1124-X PREE o v‘xC {PAL
EFEITURA MUNICIPAL EN
| v a1
. HOSPITAL DE ca ENAPOLIS
’ L DE L.Mn’”—’rn |l‘1A C( V]D,-,g




18/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:09:54
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.082,00

*%*x%x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO 5.3B0.071.E5D.30E.0B9




o .ASTER

DANFE

DOCUMENT(

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

)

RN AR

CHAVE DE ACESSQ

0-ENTRADA 3520 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0409 7212 5593 7580
:“EDIWASTER COMERCIAL LTDA _EPP I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.040.972 N A Bl il
17054-300 BAURLU - SpP SERIE 1 ) ¢ '
i FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
r VIUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
l\f'| NDAS 135200953269303 2171072020 17:15:00
l NSCRICAOLSTADUAL INSCRIC :\()l':\'T-\l)l AL DO SUBST TRIBUT

209.261.183.111

CNPJ

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNP3 - CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02 21/10/2020
PSDERECO BAIRRO " DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
[AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 21/10/2020
NICIPIO Ut FONE  FAN INSCRICAO ESTADU AL HORA DA SAIDA
ILINS SP| (14)3532-5198 17:07:00

I\HR\ DUPLICATA

CPATURA: Namero: 40972 Valor Orig: 1.082.00 Desc: 0.00 Valor Liq: 1.082.00

001 187112020 1.082.00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
{ { 0,00 l > : | 1.082,00
[VALORFRETI VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; : | : : | 0.0 0,00 I 0,00 i 1.082,00
TRANSPORTADOR " VOLUMES TRANSPORTADOS
SONT RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF  |CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
FNDEREC O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SR 647.598.751.114
AT \Iu,\m’ ESPECTE MARCA NUMERAG A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NCMSH | €S0SN | crop | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B CALC | VALOR | aL10 | v aPRON
PRODUTO UNIT TOTAL HMS CMS | ICMS | TRIBL TOS
0302 ACETILCISTEINA 10% 3ML GENERICO (CXA 5 AMP) UNIAO /
QUIMICA 30049059 0102 | 51021 AMP 50 1.68 1 84.00 0.00] 0.00 0.00
Lote=1925167 Val=30/06/2021 Qude=50 PMC=0.00 -
G- D 000% PMC.0.00 PF.0.00
Codigo de Barras: 7896006259732
[ AMIODARONA T30MG INJ 3ML GENERICO (CXA 100 AMP) / #
HIPOLABOR 300490991 0102 | 5102] AMP 1007 3.00 |300.00] 0.00( 0.00 (.00
l ole=AD-01320 Val=30/04/2022 Qide=100 PMC=0.00
= 1: 0.00% PMC. 0.00 PF, 0.00
' g ndluo de Barras: 7898123907749 A
| 0602 DOBLUTAMINA 250MG 20ML GENERICO (CXA 10 FRC) /
HYPOFARMA 30039099 0102 [ 5102] FRC 50| 7.50(375.00| 0.00{ 0.00 0.00
| I ote=1908 1001 Val=30/08/2021 Qtde=50 PMC=0,00 >
| “ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 i o Wbl ¢ _
| 2883 (-l ICOSE 30% 10ML PL (CXA 200 AMP) SAMTEC 30049009( 0102 [ 5102 AMP| 2001 1.09[218.00] 0.06] 0.00 0.00
Lote=XBH Val=30/07/2022 Qtde=200 PMC=0.00
k O- D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 i p. A PR,
{ 3236 NISTATINA CREME VAGINAL 60G C/APLI GENERICO 30042099( 0102 [ 5102 CPR 157,00 [ 105,00 0.00] 0.00 0.00
[ Lote=19K 123 Val=30/1 172021 Owde=135 PMC=0.00
; O D 0.00% PMC: 0.00 PF0.00
l
CALCLLO DO ISSON
[INSCRICRO NTUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO 1SSON
lu\nm ADICIONAIS
SEORMACOES COMPLEMEN T ARES RESERV ADO AQ FISCO
- PEDIDOYMEDMASTER -371536 ENDERECO DE ENTREGA. AVENIDA LEANDRO
| l\ ATISBONA DE MEDE IRU\ 880 PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OL oo 2 g
[ EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE CQNVEN'O CONrOQMC PﬂOCf A0 302023

P - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
e IRRENTE 1124-X

AGENCIA 0037-X. CONTA

FONTE DE RECURSC MUNICHF "‘ﬁi.
PREFEITURA MU NICIPAL DE PERAPOLIS

NICIPAL U
HOSPITAL DE CAMPANKHA COVID-49




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 1055159
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.311-1

00190000090171153600100855054177284430001023778
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.801
NOSSO NUMERO 17115360000855054
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.237,78
VALOR COBRADO 10237, 78

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

M
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B



| TUCHLIALAY U ey AFONL YR Ry
[ a DOCUMENTO AUXILIAR DA ]
| - R ’ O l r NOTA FISCAL ELETRONICA |
( C a ense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
1 -SAIDA 1 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3595 1515 7754 6400 [
COMEF# AL CIRURGICA RIOCLARENSE LT™A : ==
| 0§ ‘l“ l"\l;{::f::‘-;d(:i‘-'\ ATG 000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTORTRAI ALDO NASSIF - ,\o. 13595‘5 FL 171 c°nsuna d.e autenﬁcidade no porta' napiona| da NF-e ) |
3916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
' VENDA DENTRO ESTADO 135200953053884 21/10/2020 16:36:34
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
| 2
1395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/10/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/10/2020
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS By 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
f < a T e . T e 4,
FATURA'DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
135951571 | 18/11/2020 10.237,78
1
:(;i'\L('l‘l.o DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
fie = am. 10.237,78 1.375,46 0,00 0,00 10.237.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 10.237,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
" ENDERE CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3.00 VOLUME(S) 0.00335 25,736 25,736
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
L UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1Pl
020888 AMICACINA 500MG/2ML, SULFATO (NOVAFAR/FRESEN) (1 30049099 | 000 | 5102 | AP 50,00 24816 124,08 124,08 14,89 0,00{ 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L. 78PH3398 Q 50,0000 F- 25/08/20 V: 25/0
8/2022
e SO (S £ ORI, oo
019304 PIPERACILINA 4.0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFAR/FRES 30041019 | 000 | S102 | FA 350,00 / 21,90 7.665,00 7.665,00 919,80 0,00 1200 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L. 78PH3106 Q 350,0000 F: 30/08/20
V' 30/08/2022
029008 DIMETICONA 7SMG/ML  10ML (NATULAB) L: 117301 Q: 30049009 | 000 | 5102 | FR 200,001 0,8065 161,30 161,30 29,03 0,00{ 18,00f 0,00
200,0000 F: 01708720 V' 31/08/2022
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L. 1290579 38220090 | 700 | 5102 | T1 1.300,00 0,546 709,80 709,80 127,77 0,00{ 1800 000
Q  1300,0000F 31/03/20 V' 30/03/2022 ;
S T L > 5 U et
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2011 30051000 | S00 | 5102 | PC 200,00 / 1,318 263,60 263,60 4745 0,00{ 18,00 0,00
500496 Q 200,0000 F- 30/05/20 V. 30/04/2022, nFCI 1562D259-
4CCE-4ED7-99DC-BO4ATSATT6CA
019034 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 20081207 Q 60,0000 F 30049069 | 500 | 5102 | FA 60_00/ 21,9 1.314,00] 1.314,00 236,52 0,00f 18,00{ 0,00
30/08/20 V. 30/08/2022, nFCI: AASS6F42-9696-482D-B59C-863E1
TIAFSFD
CALCULO DO ISSQN
E INSCRICAO MUNICIPAL f VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
=" 550516029 | 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA S3894218000101-AV SANTA CASA 3566 Baira/Distrito: CENTRO Municipio: PENAPOLIS CEP
16300001 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ!
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 22/10/2020 Pedido: 1745
| Compra(Pedido Cliente): 1745151 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal,
| em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Pri
| "M AE ] 22375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXP!
| ENTREGA Enderego: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PENAPOLIS CEP: 163 - y PAMEMTRINT {‘L A U\(:
BRASIL Telefone 1836542210 Email CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Cédigo Intemo Emitente: 4. uo CON \f”i:. 30 CONFURL ¥
Fantasia- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AV SANTA CASA 566 EANTE “E RECL
I Barrro/Distrito. CENTRO Municipio. PENAPOLIS UF SP Pais. BRASIL PN W Lk, TREES
R T
‘ PREFEITURA
HOSPITAL
|
\
\ =
|
b
»—'4,,-4’ M
,-4-'"4—«"“



09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:56:00
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.2311~-1

34191090080746331271512711770003684430000386640
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.866,40
VALOR COBRADO 3.866,40
NR.AUTENTICACAO E.2F6.0A6.AC5.B83.86E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

-y

PREFEITURA M

HOSPITALCEC




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCL, 330
Baivro: FAZ STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

Fone: (19)3256-0500
Fax: (1933256-0500

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

IR

0 - ENTRADA
1~ SAIDA

[]

CHAVE DE ACESSO

3520.1014.3355.4400.0119.5500.0000.0689.3910.1 203.4739

N° 68.939
SERIE: 0

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

795.194.063.113

FOLHA: 112 |4\ iorizadora
DADOS DA NF-¢
135200952996762 - 21/10/2020 16:27:20
NATUREZA DA OPERACAQO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ONPJ

4.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOUIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/10/2020
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 6”0 SL 03 CENTRO 16370-000 21/10/2020
| MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ Lins (0|4)n4| 1544 16:27:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME  RAZAD SOCTAL CPF/CNPS INSCRICAO ESTADUAIL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
IATURADUPLICATAS
(6893971 - 18/11/20 - 3866.40
[CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALETLO DO TOMS PVALOK DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S1 VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘, 3.866.40 597.3 J 0,00 3.866.,40
IV ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
|
L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.86640 ! ™
i FRANSPORTADOR / VOLU MES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
G-EMITENTE
! 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO er
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COHDIGO . ey VLR, DESC s kv [VALOR g ALl
3 N t CST VALOR VALOR BASECALC, : VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO BO PRODUTOSERVICO UNID | QTDE iy UNTT b MS LCMS/STL CMS
NCOMS SEon UNITARIO | ERE TOTAL ™S o) 11 CMS
; il FISIOLOGICO 0.9% T00ML AZB 13078 CXS4BOLS BAXTER s00 | €X 15,0000 1386000 0,0000 2.079,00 207900 374,22 000 | 1800 o000
TOLIOR Lote PRA1ILS - 257012022 Qude 1500 102 0,0000% 0,00
Numero da FUI BoOICADE-D20F-4DAG-AYAC-
AFDFCO4S2D2A Y CEST 13 604 00
| VTS PISIOLOGICO ©.9% 250ML AZB 1322C CXSO0BOLS BAXTER SO0 CX 8,0000 99,0060 0,0000 792 00 792,00 95.04 0,00 1 12,00 0,646
| Lote PR313S4 - 22 Qude 8 00 Si02 0,0000 % 0,00
! Numiero da FCL DS633472-98CB-446A-822A-53B 1 1BASBC24
E CEST 3.0 0t
{ 2 FISIOLOGICO 0,924 S00ML AZB 1323 CX30BOLS BAXTER SO0 X 9 0060 o%,0000 40,0000 621,00 621,00 74,52 0,00 12,00 0,00
| Lote PRIIZIN2 - 04/08:2022 Quede: 9 0 s102 0,0000 % 0.00
| Numero da FUL EBSCOR3F-LED 1C-493F-AG39-FOF84SE6DOSD
{1 EST 130044
" FISTOLOGICO 0 9% 1000ML AZB 1324 CX10BOLS BAXTER SO0 CX 4,.0000 37,6000 6.0000 230,40 230,40 27,65 0,00 | 12,00 6,00
1004 Low PR3E3L2 - 25/07/2022 Orde 4 00 Si2 0,0000 % 0,00
Numero da FCL D2470CO0-9FES-4032-844B-BYS SADAGI G6F
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO POR EMAIL = ENDERECO DL ENTREGA. AV.. LEANDRO RATISBONA Dt
MEDEIROS. $80 CENTRO - PENAPOLIS SP/"REGIME ESPECIAL 1362012 2 ONFORME n;: DCE\.SG N 552020
) b 932012 wNie IR
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 CONVEMO C pirE: ) s UINICIPAL
'L'lr u,. |\~_\.; J (\RI N7 et
FONT wn/ibat DE PEN JAPOLIS
pr’&i [‘TU‘\A\?‘\ Cik AL L2 ViD 19
PANHA COVIb-
* HOSPITAL DE CAMPAN

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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RECEBEMOS DI

, BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFIS t
I EMISSAO: 21102020 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL H

NN

IATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDBOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
| . Towl NF© 386640 Volume: 38 N": 68939 SERIE: 0
Numero Pedido. 1203404 FOLHA: 22

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE PR
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCL 330

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA [_T_‘ CHAVE DE ACESSO
s Catachoias 66 £l
s Yo e peserit 3520.1014.3355.4400,01 19.5500.0000,0689.3910.1203.4739
: " . N® 68.939 " ; =
IV E UL R Bl SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
v 2. Can: (19)3236-050 H o .
Fax: (19)3256-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 272

Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135200932996762 - 21/10/2020 16:27:20
NATUREZA DA OPERACAD
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAIL

795.194.063.113

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)

14.335.544/0001-19

1694 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BOLS BAXTER s | ex 20000 72,0000  0,0000 144,00 144,00 25,92 0,00 ] 18,00 | 000
30049099 Lote PRIOSXH - 12/112021 Qude’ 200 5102 0.0000% 0,00
Numero da FCI- AASG92F7-DAD6-40A4-B3 ID-E357868BA8S6

T PROCESSO NP 952028

CONVENIO CONFORI ROCE
FONTE DE R
reerriina MIDNSIPA] &
FRC%E! [ ‘.-'|\n‘\ fsiuitie iy e
HOSPITAL DE CAMPANEA coviD-13

BADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO POR EMAIL - ENDERECO DE ENTREGA: AV. LEANDRO RATISBONA DE
MEDEIROS 880 CENTRO - PENAPOLILS SP / "REGIME ESPECIAL 136/2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

RESERVADO AQO FISCO

OUROWEB® - WWW . OUROWEB.COM.BR



09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:56:00
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36-311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000096391946901047484430000052104
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.803
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 521,04
VALOR COBRADO 521,04
NR . AUTENTICACAO 1.C23.B70.6C6.707.EA4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME PROCE =550 N° 96/2020
FONTE DE RECURSO M

{UNICIPAL

FREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFOLIS
HOSPITAL DE CAM 1PANHA COVID-19



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
P Brosotuie, o, el - CANBUL MG, | ¢ chmd T | 13120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4770 1210 0029 8395
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N: 477012 C Ita de de no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131203872472613 21/10/2020 18:12:27
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO el
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21/10/2020
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2 4 DT -
MUNICIPIO FONE/FAX lue INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DASADR LULU
LINS 1435325198 |SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/11/2020 521,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
521,04 62,52 0,00 0,00 521,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 00 0,00 521,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIFIO UF |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ~[espECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO !"550 Liouino
{ CAIXA 10,285 10,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V. TOTAL BC ICMS Vv ICMS VIRl y c':;g AL IPI
16738 |[ACETILCISTEINA 60~
OMG 16ENV 5G GEN-EMS LT 1Q3066 (7)05/22
(Fornecedor: 4, Lote: 1Q3066, Qtde: 7 ,Da- 4]
ta Fab: 15/06/2020, Data val: 31/05/2022) | 30049059 [ ooo| et08| ox|\V A~ 7| 12207 85.66 8566| 1028 12,00
23247 |c.6.7,5 X 7,5 13¥ EST.C/05 CX.400-EUROPA
LT 24295 (3)02/24 (Fornecedor: 19952, Lo-
te: 24295, Qtde: 3 ,Data Fab: 11/02/2019, 00 /
Data Val: 11/02/2024) 30059090 | 000 | 6108 | CX f_at 3 128,0333 384,10 38410 | 46,09 12.00
29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (2)04/25
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO001, Qtde: /.-
2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 6108 | PCT 2() 2f 256400 51,28 5128 6,15 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R43 B6
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 26,13
{ 444883
rega: AV.LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 , CENTRO - 16300-000,
POLIS-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS /MG CONVEN‘O CONEORME PROCESS ON° 9672020
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 - ANTE AE RECURSO MUNICIPAL
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO FONTE DE RECURSO ¥ TUN A
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703 g, NICIDAL DE PENAPD
Rota....: 6 Cubagem: 0,12 PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000096391945001047184430000635777
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.804
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.:357,77
VALOR COBRADO 6.357,77

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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UANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, s e 1 st
ua Projetada, s/n, ltaim - , MG, . 4 10 011 60
CEP:376 . Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4769 4510 0115 93!
ol V%'i" .-‘]Of@@ Ne 476945 C ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
LU SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
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