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REDE SANTA CASA

Oficio n° 0240/2021 Garca, 31 de agosto de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garga/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, cntidade filantrépica,

inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano
Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sao Paulo, CEP 16.400-000, vem,
por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atencio a

notificagao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o
Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboragao 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio _de contas relativos aos

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Iixcel, em desacordo

com Manual de Prestagio de Contas apresentado pelo Municipio, bem como, em
desacordo com a IN 02/201 do TCE.

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moides solicitados por esta
Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

ansiderandg,por fim, que a ndo prestacdo de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importard em suspensio de repasse gque inviabilizara a regular

manutenc¢io dos atendimentos hospitalares.

-

E o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serdo prestadas

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: () por meio de preenchimento
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta csta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio; (ii) prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consondncia com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestagao de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacao, anexos de
Prestagao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilizacao do
Auxilio Financeiro as Santas Casas — COVID19, referente a Prestacao de Contas da Competéncia
Abril /2021 com pagamento Maio/2021.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentagio comprovada da aplicagdo dos recursos municipais e federais recebidos.

Declaro ainda, sob penas da lei, que a documentagao relacionada em anexo confere com as

originais, e que ficarao a disposi¢do para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de estima.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

etor Administrativo



Consulta Regularidade do Empregador

\Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0001-02
Raz3o Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 / JARDIM ARIANO / LINS / SP
/ 16400-400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:09/04/2021 a 06/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021040920163433105065
Informacgdo obtida em 03/05/2021 14:34:23

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 0B6C.3C26.A164.9912

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012.

Documento autenticado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde & fé publica do servidor,
referente & igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS.

Histérico de agdes sobre o documento:

Documento juntado por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021.

Documento autenticado digitalmente por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021.

Esta copia / impresséo foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 08/06/2021.

Instrugdo para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o enderego:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/leCAC/publico/login.aspx

2) Entre no menu "Legislagdo e Processo".
3) Selecione a opgao "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais”.
4) Digite o c6digo abaixo:

EP08.0621.08592.0TR2

5) O sistema apresentara a cépia do documento eletrénico armazenado nos servidores
da Receita Federal do Brasil.

Cadigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
DD299B96470E2C51C8C53323A7769CE2E7A2EC0653825A16F0717FAASABCA91A

P 1y 1 sir1ida 1wal; 1 11 o [P 3 A ANSNAC Nt vy11t » A 4 1 Adana ¥ Tl s 11t | o
Faging mserida peto distema e-Processo dpenas para controte de validacao ¢ autenticagao do documento do Processo n

|3032.491888/72021-95. Por ser pagina de controle, possut uma numeragio independente da numeracdo constante no Processo.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n°: 20396635/2021

Expedigdo: 01/07/2021, as 10:47:58

Validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02® Regiido
1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02* Regido
0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido
0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15® Regiido

5

5

* * %

*

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15°® Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24°® Regido **

* Débito garantido por depdésito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacgcdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre gquem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

garantidos por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

Entidade: ASSOCIACADC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPI: [ 45.349.461/0009-60 |vigéncia: | 01/01/2020 a 31/12/2020

Tipo de Concessdo: [canvénia [Org30 Concessor: [sadde Lel que Autoriza: 5265 de 29/11/2018

N do Ajuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 59 adt |Email de contata: Isilva@ahbb.org.br

Municipal Valor: RS 2.400.000,00 . R svel pela Entidad: Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convinla: Elaine Cristina Giolo Jorge
{Federal Valor: RS 7.395.856,41 (14) 3407-5066
Data Fonte (Fed./Est./Mun.)
RS 0,00 RS 63.308,60
DESPESAS

Data do pagamento Tipo Doc. Ni Doc. Credor Fonte (Fed /Est./Mun.} de Despess Valor da Desp Saldo
03/05/2021 NOTA FISCAL 28367805 TICKET SERVICOS SA ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 2.455,00 RS 60.853,60
03/05/2021 NOTA FISCAL 349070 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTCS RS 1.025,38 RS 59.828,22
03/05/2021 NOTA FISCAL 13562 FARMABEM COMERCIO DISTRIBUIDOR DE EQUIPAMENTOS MEDICOS ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 467,40 RS 59.360,82
03/05/2021 NOTA FISCAL 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 929,06 RS 58.431,76
03/05/2021 NOTA FISCAL 350246 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.891,48 RS 56.540,28
03/05/2021 NOTA FISCAL 611 INIHON KOHDEN BRASIL IMPORT, EXPORT E COM DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA  ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 1.000,00 RS 55.540,28
03/05/2021 NOTA FISCAL 16271 NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAGCAQ, EXPORTACAO ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.820,84 RS 53.719,44
03/05/2021 NOTA FISCAL 757532 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 405,39 RS 53.314,05
03/05/2021 NOTA FISCAL 757502 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 385,12 RS 52.928,93
03/05/2021 NOTA FISCAL 192500 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 2.393,30 RS 50.535,63
03/05/2021 NOTA FISCAL 12340 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 RS 49.408,43
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 714,68 RS 48.694,75
06/05/2021 NOTA FISCAL 12.861 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL! - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 428,00 RS 48.266,75
06/05/2021 NOTA FISCAL 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 227241 RS 45.994,34
06/05/2021 NOTA FISCAL 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.367,48 RS 41.626,86
06/05/2021 NOTA FISCAL 76227 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 619,73 RS 41.007,13
06/05/2021 NOTA FISCAL 194613 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO F HOSPITALAR | RS 1.025,59 RS 39.981,54
06/05/2021 NOTA FISCAL 8887 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.872,80 RS 37.108,74
06/05/2021 NOTA FISCAL 494535 UNIAC QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.606,80 RS 32.501,94
06/05/2021 NOTA FISCAL 58682 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 8.678,80 RS 23.823,14
06/05/2021 TERMO DE RESCISAQ 50609 TAMIRIS BELUCCO ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 1.702,94 RS 22.120,20
06/05/2021 TERMO DE RESCISAO 50610 CAARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA ESTADUAL - COVID R.H. (5 RS 797,43 R$ 21.322,77
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50611 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES ESTADUAL - COVID RH. (5 RS 2.082,65 RS 19.240,12
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50612 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. (5 RS 1.785,49 RS 17.454,63
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50613 CARLCS EDUARDOQ DEANIN DE SOUZA ESTADUAL - COVID R.H:(5 RS 2.104,70 RS 15.349,93
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50614 CRISTIANE ALVES GOMES ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 3.396,59 RS 11.953,34
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50615 DAIARA CRISTINA DA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. [5) RS 1.785,49 RS 10.167,85
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50616 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.116,91 RS 8.050,94
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50617 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 1.785,49 RS 6.265,45
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50618 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS ESTADUAL - COVID R.H. (5] R$ 1.785,49 RS 4.479,96
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50619 ISABELA DA SILVA SOUZA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.873,33 RS 1.606,63
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50620 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 1.519,93 RS 86,70
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50621 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 359,64 RS 272,94
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50622 LETICIA CRISTINA PELLATE ESTADUAL - COVID R.H.{5) RS 2.106,01 RS 2.378,95
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50623 LUCAS DE BARROS RODRIGUES ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 2.104,70 RS 4.483,65
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTOQ 50624 MARILENE CONTES MARTINS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.519,93 RS 6.003,58
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50625 RAFAEL DOS SANTOS LIMA ESTADUAL - COVID RH. (5) RS 1.785,49 RS 7.789,07
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50626 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.873,33 RS 10.662,40
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50627 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 899,08 RS 11.561,48
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50628 TAMIRIS BELUCCO ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 2.078,71 RS 13.641,19
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50629 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 1.785,49 RS 15.426,68
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50630 VITORIA GELAMO CASTANHO ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 3.382,75 RS 18.809,43
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50631 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 3.405,55 RS 22.214,98
11/05/2021 NOTA FISCAL 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.015,25 RS 24.230,23
11/05/2021 NOTA FISCAL 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.099,03 RS 25.329,26
11/05/2021 NOTA FISCAL 46998 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 544,81 RS 25.874,07
11/05/2021 NOTA FISCAL 13823 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 327,36 RS 26.201,43
11/05/2021 NOTA FISCAL 518 MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.816,78 R$ 28.018,21
11/05/2021 NOTA FISCAL 10470 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.506,00 R$ 29.524,21
11/05/2021 NOTA FISCAL 74135 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R 684,80 RS 30.209,01
11/05/2021 NOTA FISCAL 839937 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 742,35 RS 30.951,36
11/05/2021 NOTA FISCAL 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 879,28 RS 31.830,64




11/05/2021 NOTA FISCAL 76537 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.018,31 RS 32.848,95
11/05/2021 NOTA FISCAL 71387 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.631,48 RS 35.480,43
11/05/2021 NOTA FISCAL 187994 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.969,08 RS 38.449,51
11/05/2021 NOTA FISCAL 903 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 6.741,92 RS 45.191,43
11/05/2021 NOTA FISCAL 11263 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA ESTADUAL - COVID LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00 RS 53.891,43
12/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51201 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 1.313,76 RS 55.205,19
12/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51202 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 1.310,12 RS 56.515,31
12/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51203 LEDA CRISTINA GUIMARAES ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 1.077,89 RS 57.593,20
13/05/2021 NOTA FISCAL 105809 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 955,90 RS 58.549,10
13/05/2021 NOTA FISCAL 14946 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.487,75 RS 60.036,85
13/05/2021 NOTA FISCAL 14946 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.487,75 RS 61.524,60
13/05/2021 NOTA FISCAL 154637 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.618,80 RS 63.143,40
13/05/2021 NOTA FISCAL m FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 15.758,40 RS 78.501,80
13/05/2021 NOTA FISCAL 12620 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 765,95 RS 79.667,75
13/05/2021 NOTA FISCAL 30 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 RS 113.167,75
13/05/2021 NOTA FISCAL 10428 ALFALAGOS LTDA FILIAL ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 638,38 RS 113.806,13
13/05/2021 NOTA FISCAL 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 901,92 RS 114.708,05
13/05/2021 NOTA FISCAL 315601 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R 1.013,94 RS 115.721,99
13/05/2021 NOTA FISCAL 282070 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 1.516,51 RS 117.238,50
13/05/2021 NOTA FISCAL 105042 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.520,71 RS 118.759,21
13/05/2021 NOTA FISCAL 369145 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R 2.998,00 R$ 121.757,21
13/05/2021 NOTA FISCAL 788864 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 734,58 RS 122.491,79
13/05/2021 NOTA FISCAL 14918 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIRELI ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 799,00 RS 123.290,79
13/05/2021 NOTA FISCAL 138430 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R 1.000,82 RS 124.291,61
13/05/2021 NOTA FISCAL 194613 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.025,59 RS 125.317,20
13/05/2021 NOTA FISCAL 1423848 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.050,00 RS 126.367,20
13/05/2021 NOTA FISCAL 51013 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.409,20 RS 129.776,40
13/05/2021 NOTA FISCAL 872944 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 7.138,30 RS 136.914,70
13/05/2021 NOTA FISCAL 71998 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.026,56 RS 138.941,26
14/05/2021 EXTRATO 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 1.452,31 RS 140.393,57
14/05/2021 NOTA FISCAL 58927 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.959,18 RS 143.352,75
14/05/2021 NOTA FISCAL 51402 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 886,40 RS 144.239,15
17/05/2021 TERMO DE RESCISAQ 51701 LETICIA CRISTINA PELLATE ESTADUAL - COVID R.H. [5) RS 1.868,06 RS 146.107,21
17/05/2021 TERMO DE RESCISAO 51702 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.790,89 RS 147.898,10
17/05/2021 NOTA FISCAL 1422521 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.534,99 R$ 149.433,09
17/05/2021 NOTA FISCAL 2925627 MULTILASER INDUSTRIAL 5.A ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 7.455,00 R$ 156.888,09
17/05/2021 NOTA FISCAL 9931 ALFALAGOS LTDA FILIAL ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO £ HOSPITALAR | RS 507,83 R$ 157.395,92
17/05/2021 NOTA FISCAL 132956 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 408,00 R$ 157.803,92
17/05/2021 NOTA FISCAL 46958 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R 544,79 RS 158.348,71
17/05/2021 NOTA FISCAL 316088 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.194,00 RS 159.542,71
17/05/2021 NOTA FISCAL 3714 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.600,00 RS 161.142,71
17/05/2021 NOTA FISCAL 2140 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.476,00 RS 163.618,71
17/05/2021 NOTA FISCAL 895791 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.199,00 RS 167.817,71
17/05/2021 NOTA FISCAL 349070 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.025,39 RS 168.843,10
17/05/2021 51701 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS ESTADUAL - COVID R.H. (5] RS 1.596,37 R$ 170.439,47
20/05/2021 NOTA FISCAL 789232 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.375,55 RS 171.815,02
20/05/2021 NOTA FISCAL 3 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00 RS 173.115,02
20/05/2021 NOTA FISCAL 350246 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.891,49 RS 175.006,51
20/05/2021 NOTA FISCAL 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 227241 RS 177.278,92
20/05/2021 NOTA FISCAL 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 901,90 RS 178.180,82
20/05/2021 NOTA FISCAL 494535 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONALS A ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.606,80 RS 182.787,62
20/05/2021 NOTA FISCAL 12861 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 428,00 RS 183.215,62
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 1.227,60 RS 184.443,22
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 387,00 RS 184.830,22
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.342,41 RS 186.172,63
20/05/2021 GPS abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 4.521,24 RS 151.093,87
20/05/2021 15 abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 303,29 RS 191.397,16
20/05/2021 NOTA FISCAL 12710 NEUPHARMA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 3.170,00 RS 194.567,16
21/05/2021 NOTA FISCAL 40360 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 61,06 RS 194.628,22
24/05/2021 NOTA FISCAL 16920 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 3.740,47 RS 198.368,69
24/05/2021 NOTA FISCAL 105809 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 955,90 R$ 199.324,59
24/05/2021 NOTA FISCAL 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.099,03 RS 200.423,62
24/05/2021 NOTA FISCAL 200475 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 5.502,64 RS 205.926,26
24/05/2021 NOTA FISCAL 803 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.596,67 RS 209.522,93
24/05/2021 NOTA FISCAL 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 879,27 RS 210.402,20
25/05/2021 NOTA FISCAL 26 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 8.400,00 RS 218.802,20
25/05/2021 NOTA FISCAL 5833 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 7.067,25 RS 225.869,45
25/05/2021 NOTA FISCAL 76 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00 RS 229.469,45
25/05/2021 NOTA FISCAL 1902 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 RS 230.595,65
25/05/2021 NOTA FISCAL 31 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 9.600,00 RS 240.195,65
25/05/2021 NOTA FISCAL 88 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 RS 242.595,65
25/05/2021 NOTA FISCAL 52 JOAO DEIVID MORA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 RS 243.795,65




25/05/2021 NOTA FISCAL 144 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 3.378,60 RS 247.174,25
25/05/2021 NOTA FISCAL 119 CMR SAUDE S5 ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20 R$ 253.931,45
25/05/2021 NOTA FISCAL 21 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS R$ 9.572,70 RS 263.504,15
25/05/2021 NOTA FISCAL 29 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 11.400,00 RS 274.904,15
25/05/2021 NOTA FISCAL 163297 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00 RS 280.535,15
25/05/2021 NOTA FISCAL 20210000000036 DIEGO SILVA INFANTE ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20 RS 287.292,35
27/05/2021 NOTA FISCAL 282070 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.516,51 RS 288.808,86
27/05/2021 NOTA FISCAL 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 901,90 RS 289.710,76
27/05/2021 NOTA FISCAL 269197 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 848,00 RS 290.558,76
27/05/2021 NOTA FISCAL 49-3 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 5.648,72 RS 296.207,48
27/05/2021 NOTA FISCAL 1428445 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.830,00 R$ 298.037,48
27/05/2021 NOTA FISCAL 3242 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 144,00 RS 298.181,48
27/05/2021 NOTA FISCAL 3236 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 7.511,09 RS 305.692,57
CA
Saldo a transpartar (305.692,57)
__MUNICIPAL RS RS -| RS -
'ESTADUAL - COVID RS RS 369.001,17 | R$ (369.001,17)
FEDERAL RS RS 3 }3 3
TOTAL RS RS 369.001,17 | RS (369.001,1
GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE
SALDO BANCARIO 0,00
TARIFAS 0,00
DIFERENCA MES ANTERIOR 0,00
SALDO DA PLANILHA 0,00
fo
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E

DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO

CPF: 018.587.358-82

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
4° TERMO DE
ADITAMENTO AO
e ey | 2MORAED 01/01/2020 31/12/2020 R$ 49585641
N 001/2018
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA |  VALORES DATA DO . VALORES
O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | op b2 csanos (RS)
03/03/2021 RS 288.000,00 | 03/03/2021 3329 RS  288.000,00
22/03/2021 RS  288.000,00| 22/03/2021 4105 RS  288.000,00
06/04/2021 RS 28800000 | 06/04/2021 5118 RS  288.000,00
RS -

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

R$ :

|(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 864.000,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
'IREPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO
AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$ 864.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 864.000,00

(1) Verba: ?ederal. Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS | ey ExeRcicIOS CONTABN.IEADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (RS$) (1) A PAGAR EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) R$ -| R$ - | R$ 173.546,55| R$ -
Recursos humanos (6) R$ -| RS -| RS -| RS -
|[Medicamentos R$ -| RS - | RS 301.19501| R$ -
Waternial medico e
hospitalar (*) R$ -| RS - | R$ 198.962,75| R$ -
Géneros alimenticios R$ -| R$ -1 R$ -| R$ -
Qutros materiais de
consumo R$ - | R$ - | R$ 21.84599| R$ -
Servigos médicos (*) R$ - | RS -| RS 300.676,41| R$ -
[Outros servigos de
terceiros R$ - | R$ - | R$ 53.51253| R$ -
Locagéo de iméveis R$ - | RS -| RS -| R$ -
Locagdes diversas R$ - | R$ - | R$ 20.953,33| R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -| RS -| R$ -| RS -
Combustivel R$ - | R$ -| RS -| R$ -
Bens e materiais
permanentes R$ - | R$ -| RS -| R$ -
Obras R$ - | R$ -| RS -| R$ -
Despesas financeiras e
bancarias RS - | R$ -| RS -| R$ -
Outras despesas R$ -| R$ -| R$ -| R$ B
TOTAL R$ -l R$ -| R$ 1.169.692,57

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, géas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas s8o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4rea da Saude.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  864.000,00
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 1.169.692,57
|() RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] -R$ 30569257
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL R$  (305.692,57)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Local e data: Garga, 31 margo de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente
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GESTAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018

LE| AUTORIZADORA: 6267 DE 20/11/2018

OB.JETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 46.349.461-0009-60

ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00

ORIGEM DOS RECURSO0S(2): ESTADUAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
vaLoResPRivisTOS - s | 0OG, DE GREDITO N* [ oATA | YALORES REPASSADOS - R1
RS 288.000,00] 5118 | 06/04/2021 RS 0,00
SALDO ANTERIOR| RS 28.530,00
TOTAL| RS 0,00
PRIOS APLICADOS PELAENTIDADE | Rs 341.115,32
Ofs) ). na de repr (s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
wvem Indicar, na tormaabaixo detalhada, a icagdo dos no supra mencionado, na importanciatotal de RS 0,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIADUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAC VALOR APLICADO R
R.H. (5) 27/03/2021 A 17/05/2021 RS 66.828,31
R.H.(6) RS .
MEDICAMENTOS 20/01/2021 A 07/07/2021 RS 70.776,08 |
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 17/02/2021 A 20/05/2021 RS 69.112,39
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 25/02/2021 A 15/04/2021 RS 17.763,44
SERVICOS MEDICOS 09/04/2021 A 24/05/2021 RS 113.718,79
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 01/04/2021 A 04/05/2021 RS 20.802,16
LOCACAD DE IMOVEIS RS .
LOCAGOES DIVERSAS 08/04/2021 A 18/05/2021 RS 10.000,00
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS :
OBRAS RS %
QUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 03/05/2021 A 27/05/2021 RS 644,15
OUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS| Rg 369.645,32
RECUROPUBLICONKO APLICADO| e
VALOR DEVOLVIDO AQ S50R,
VALOR AUTORIZADO PARA wO II RS
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
OATA DO DOCUMENTG "“""“""f::r POOLMENTO cREDOR DA DESPESA \TE VALOR (%)
27/03/2021 28367805 TICKET SERVICOS 5A RH. (5) RS 2.455,00
17/03/2021 349070 BIOHOSP MEDICAMENTOS R 1.025,38
16/04/2021 13562 FARMABEM COMERCIO DISTRIBUIDOR DE EQUIPAMENTOS MEDICOS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 467,40
17/02/2021 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 929,06
19/03/2021 350246 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1891,48
01/04/2021 611 N KOHDEN BRASIL IMPORT, EXPORT E COM DE EQUIPAMENTOS MEDICOY 'OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.000,00
01/04/2021 16271 NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAGAO, EXPORTAGAC MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.820,84
07/07/2021 757532 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 405,39
07/04/2021 757502 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 385,12
06/04/2021 192500 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.393,30
09/04/2021 12340 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 1.126,20
03/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL QUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 52,25
30/04/2021 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA R.H. () RS 714,68
06/04/2021 12.861 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 428,00
- 08/04/2021 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.272,41
18/03/2021 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.367,48
09/04/2021 76227 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 619,73
09/04/2021 194613 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.025,59
07/04/2021 B8B7 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.872,80
08/04/2021 494535 UNIAC QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONALS A MEDICAMENTOS RS 4.606,80
09/04/2021 58682 DRL COMERCIO € EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 8.678,80
06/05/2021 50609 TAMIRIS BELUCCO R.H. (S) RS 1.702,54
06/05/2021 50610 CAARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA RH. (5) RS 797,43
30/04/2021 50611 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES R.H. () RS 2.082,65
30/04/2021 50612 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA R.H. {5) RS 1.785,49
30/04/2021 50613 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA RH. (5) RS 2.104,70
30/04/2021 50614 CRISTIANE ALVES GOMES RH. (5) RS 3.396,59
30/04/2021 50615 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH. (5) RS 1.785,49
30/04/2021 50616 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA R.H. (5, RS 2.116,91
30/04/2021 50617 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. {5 RS 1.785.49
30/04/2021 50618 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS RH. (5] RS 1.785,49
30/04/2021 50619 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. () RS 2.873,33
30/04/2021 50620 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS RH. (S) [ 1.519,93
30/04/2021 50621 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH. (5) RS 359,64
30/04/2021 50622 LETICIA CRISTINA PELLATE R.H. (5) RS 2.106,01
30/04/2021 50623 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) RS 2.104,70
30/04/2021 50624 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1519,93
30/04/2021 50625 RAFAEL DOS SANTOS LIMA RH. (5) RS 1.785,49
30/04/2021 50626 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OUVEIRA RH. (5) RS 2.873,33
30/04/2021 50627 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO R.H. (5) RS 899,08
30/04/2021 50628 TAMIRIS BELUCCO RH. (5) [ 2.079,71 |
30/04/2021 50629 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) RS 1.785,49
30/04/2021 50630 VITORIA GELAMO CASTANHO RH. () RS 3.382,75
30/04/2021 50631 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES RH. (5] RS 3.405,55
28/03/2021 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS [ 2.015,25
08/04/2021 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.099,03
12/0472021 46998 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 544,81
28/03/2021 13823 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 327,36
10/03/2021 518 MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1816,78
09/04/2021 10470 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.506,00
17/03/2021 74135 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 684,80
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14/04/2021 835937 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 742,35
14/04/2021 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO € HOSPITALAR RS 879,28 |
1470472021 76537 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.018,31
14/04/2021 71387 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.631,48
24/03/2021 187594 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.969,08
14/04/2021 903 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 6.741,92
08/04/2021 11263 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
11/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 198,55
30/04/2021 51201 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. () RS 1.313,76
30/0412021 51202 10SE DOMINGOS DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 1.310,12
30/04/2021 51203 LEDA CRISTINA GUIMARAES R.H. {5) R 1.077,89
12/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS | RS 31,35
08/0472021 105809 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIALS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 955,90
25/02/2021 14946 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.975,50
09/04/2021 154637 MULTIFARMA COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.618,80
03/06/2021 772 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 15.758,40
25/03/2021 12620 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 765,95
07/05/2021 30 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
15/04/2021 10428 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 638,38
15/04/2021 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR [ 901,92
15/04/2021 315601 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.013,94
15/04/2021 282070 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.516,51
30/03/2021 105042 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS € MEDICAMENTOS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.520,71
15/04/2021 369145 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.998,00
16/04/2021 788864 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 734,58
16/04/2021 14918 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIRELI ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 799,00 |
14/04/2021 138430 ANBIOTON IMPGRTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.000,82
09/04/2021 194613 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.025,59
16/04/2021 1423848 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R 1.050,00
14/04/2021 51013 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 3.408,20
16/04/2021 872944 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 7.138,30
20/01/2021 71998 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MEDICAMENTOS RS 2.026,56
30/04/2021 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA RH. (5) R 1.452,31
14/04/2021 58927 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.959,18
30/04/2021 51402 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO R.H. [5) RS 886,40
14/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 62,70
17/05/2021 51701 LETICIA CRISTINA PELLATE RH. () RS 1.868,06
17/06/2021 51702 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES R.H. (5) RS 1.790,89
14/04/2021 1422521 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.534,99
15/0472021 2925627 MULTILASER INDUSTRIAL 5.A. OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 7.455,00
1710372021 9931 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 507,83
22/03/2021 132956 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 408,00
12/04/2021 46998 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 544,79
19/04/2021 316088 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.194,00
1570472021 3714 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00
19/04/2021 2140 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIREL! MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.476,00
19/04/2021 895791 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 4.199,00
17/03/2021 349070 BIOHOSP MEDICAMENTOS R 1.025,39
17/05/2021 51701 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 1.596,37
20/04/2021 789232 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.375,55
18/05/2021 3 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00
18/03/2021 350246 BIOHOSP MEDICAMENTOS [ 1.891,49
08/04/2021 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.272,41
15/04/2021 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 901,90
09/04/2021 494535 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A MEDICAMENTOS RS 4.606,80
06/04/2021 12861 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 428,00
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.227,60
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS 387,00
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5] RS 1.342,41
30/04/2021 abrf21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 4.921,24
30/04/2021 abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 303,29
18/04/2021 12710 NEUPHARMA MEDICAMENTOS RS 3.170,00
20/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 52,25
04/05/2021 40360 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA R.H. (5) RS 61,06
04/05/2021 10920 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.740,47
09/04/2021 105809 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 955,90
09/04/2021 70182 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.099,03
26/04/2021 200175 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 5.502,64
26/04/2021 803 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.596,67
14/04/2021 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 879,27
12/05/2021 26 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS [ 8.400,00
25/05/2021 5853 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 7.067,25
11/05/2021 7€ DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
14/05/2021 162 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA SERVICOS MEDICOS RS 1.126.20
11/05/2021 E RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 9.600,00
18/05/2021 £8 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 2.400,00
18/05/2021 52 JOAQ DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
11/05/2021 144 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.378,60
19/05/2021 119 CMR SAUDE S5 SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20
11/05/2021 21 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70
11/05/2021 L] LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 11.400,00
11/05/2021 163287 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00
11/05/2021 2021000000036 DIEGO SILVA INFANTE SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20
25/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 153,00
15/04/2021 282070 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.516,51
15/04/2021 196821 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 901,90
28/04/2021 269197 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 848,00
09/03/2021 493 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 5.648,72
03/05/2021 1429445 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR [ 1.830,00
2410512021 3242 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 144,00
24/05/2021 3236 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 7.511,09
2710512021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 94,05
TOTAL[ R$ 360.645,32
o] . na de . e 4 supra i . sob as penas da Lel, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal. comprova a exataapiicagao dos recursos recebidos para os fins
cor prog! e P do, ao Org
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Empresa: =1 pitalar Benefi do Brasll

CNPI: 45.349.461-0009-60 Banco Do Brasil

Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 3062-7

Convénio uTi COVID CC: 364770

Data Fornecedor | N% Doc | Débito Crédito Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/abr|Salde Amerior

03/05/2021 ASSOCIAGCAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062..007.004.231 RS 13.951,42 | RS 13.951,42
03/05/2021 TICKET SERVICOS SA 28367805 RS 2.455,00 | RS - RS 11.496,42
03/05/2021 BIOHOSP 349070 R 1.025,38 | RS = RS 10.471,04
03/05/2021 | FARMABEM COMERCIO DISTRIBUIDOR DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 13562 RS 467,40 | RS - RS 10.003,64
03/05/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 150401 RS 929,06 | RS - | RS 9.074,58
03/05/2021 BIOHOSP 350246 RS 1.891,48 | RS - _|R 7.183,10
03/05/2021 [KOHDEN BRASIL IMPORT, EXPORT E COM DE EQUIPAMENTOS MEDIC 611 RS 1.000,00 | RS - | R 6.183,10
03/05/2021 NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAQ, EXPORTAGCAO 16271 RS 1.820,84 | R - | RS 4.362,26
03/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 757532 RS 405,39 | RS - RS 3.956,87
03/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 757502 RS 385,12 | RS - RS 3.571,75
03/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 192500 R 2.393,30 [ R - |n 1.178,45
03/05/2021 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA 12340 R! 1.126,20 | R - |r 52,25
03/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.230.900.004.694 RS 52,25 | RS - |RS 0,00
06/05/2021 ASSOCIACAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 156.880.805 R 71.624,41 | RS 71.624,41
06/05/2021 MARIA BENIS PEREIRA SILVA 550.290.000.031.444 RS 714,68 | RS - RS 70.909,73
06/05/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITTALAR EIRELI 12.861 RS 428,00 RS 70.481,73
06/05/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1420330 RS 2.272,41 | RS - | RS 68.209,32
06/05/2021 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 185275 RS 4.367,48 | RS - RS 63.841,84
06/05/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 76227 RS 619,73 | RS - | R 63.222,11
06/05/2021 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA 194613 RS 1.025,59 | RS - [ &S 62.196,52
06/05/2021 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8887 RS 2.872,80 | RS - _|R 59.323,72
06/05/2021 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A 494535 RS 4.606,80 | RS - | K 54.716,92
06/05/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI 58682 R! 8.678,80 | RS - |R 46.038,12
06/05/2021 TAMIRIS BELUCCO 50609 R! 1,702,94 | RS - | R 44.335,18
06/05/2021 CAARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 50610 RS 79743 | RS - | RS 43.537,75
06/05/2021 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 50611 RS 2.082,65 | RS - | RS 41.455,10
06/05/2021 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 50612 RS 1,785,49 | RS - |Rs 39.669,61
06/05/2021 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 50613 RS 2.104,70 | RS - RS 37.564,91
06/05/2021 CRISTIANE ALVES GOMES 50614 RS 3.396,59 | RS - _|RS 34.168,32
06/05/2021 DAIARA CRISTINA DA SILVA 50615 RS 1.78548 | R - |RS 32.382,83
06/05/2021 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 50616 R! 211691 | R - |R 30.265,92
06/05/2021 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 50617 R 1.78543 | R - |R 28.480,43
06/05/2021 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS 50618 R 1.78549 | RS - R 26.694,94
06/05/2021 ISABELA DA SILVA SOUZA 50619 RS 2.873,33 | RS - | RS 23.821,61
06/05/2021 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 50620 RS 1.519,93 | RS - |RS 22.301,68
06/05/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 50621 RS 359,64 | RS - RS 21.942,04
06/05/2021 LETICIA CRISTINA PELLATE 50622 RS 2.106,01 [ R - |Rs 19.836,03
06/05/2021 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 50623 RS 2.104,70 | RS - |RrS 17.731,33
06/05/2021 MARILENE CONTES MARTINS 50624 RS 1,519,93 | RS - _|R 16.211,40
06/05/2021 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 50625 RS 1.785,49 | RS - IR 14.425,91
06/05/2021 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 50626 R 2.87333 [ R - |R 11.552,58
06/05/2021 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO 50627 R 899,08 | R - _|R 10.653,50
06/05/2021 TAMIRIS BELUCCO 50628 RS 2,079,711 | R - | RS 8.573,79
06/05/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 50629 R .785,49 | R! - RS 6.788,30
06/05/2021 VITORIA GELAMO CASTANHO 50630 R .382,75 | RS - RS 3.405,55
06/05/2021 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 50631 R .405,55 | RS z RS &
11/05/2021 ASSOCIAGAQ HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 34.275,00 | RS 34.275,00
11/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 634757 RS 2.015,25 | RS - RS 32.259,75
11/05/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 70482 RS 1,099,03 | RS - _|RS 31.160,72
11/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 46998 RS 544,81 | RS - | RS 30.615,91
11/05/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 13823 RS 327,36 | RS - _|RS 30.288,55
11/05/2021 MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA 518 RS 1.816,78 | RS - RS 2B.471,77
11/05/2021 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME 10470 RS 1,506,00 | RS - | RS 26.965,77
11/05/2021 | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 74135 RS 684,80 | RS = RS 26.280,97
11/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 839937 RS 742,35 | RS - RS 25.538,62
11/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 47165 RS 879,28 | R - | R 24.659,34
11/05/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 76537 RS 101831 | R - | RS 23.641,03
11/05/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 71387 RS 263148 | R - | RS 21.009,55
11/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 187994 RS 2.969,08 | R - | R 18.040,47
11/05/2021 MESSER GASES LTDA 903 R! 6.741,52 | R - RS 11.298,55
11/05/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 11263 R 8.700,00 | R - | RS 2.598,55
11/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.310.903.777.159 R 198,55 | R - | R 2.400,00
12/05/2021 ASSOCIAGAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 3.701,77 | RS 6.101,77
12/05/2021 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 136.450.145 R 1.785,49 | RS 7.887,26
12/05/2021 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO 51201 RS 1.313,76 | RS - RS 6.573,50 |
12/05/2021 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA 51202 RS 1,310,12 | R - RS 5.263,38 |
12/05/2021 LEDA CRISTINA GUIMARAES 51203 RS 1.077,89 | RS - RS 4.185,49
12/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 831.321.100.015.011 RS 3135 | RS - RS 4.154,14
13/05/2021 ASSOCIAGCAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 77.193,92 | RS 81.348,06
13/05/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105809 RS 955,90 | RS - | RS 80.392,16
13/05/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A 14946 RS 1.487,75 | RS - | RS 78.504,41
13/05/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A 14946 RS 1.487,75 | RS - | RS 77.416,66
13/05/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 154637 RS 1.618,80 | RS - | RS 75.797,86
13/05/202 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 772 RS 15.758,40 | RS - RS 60.039,46
13/05/202 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 12620 RS 765,95 | RS = RS 59.273,51
13/05/202 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIGOS DE FISIOTERAPIA 30 RS 33.500,00 | RS - | RS 25.773,51
13/05/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 10428 RS 638,38 | RS - _|RS 25.135,13
13/05/2021 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA 196821 RS 901,92 [ RS - |RS 24,233,21
13/05/2021 CIRURGICA MEDCENTER 315601 RS 1.013,94 | RS - | RS 23.219,27
13/05/2021 LONDRICIR 282070 RS 1.516,51 | RS RS 21.702,76
13/05/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105042 RS 1.520,71 | R RS 20.182,05
13/05/2021 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 369145 R 2.998,00 | RS RS 17.184,05
13/05/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 788864 RS 734,58 | RS - RS 16.449,47
13/05/2021 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIRELI ME 14918 RS 799,00 | RS RS 15.650,47
13/05/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 138430 RS 1.000,82 | RS - | RS 14.649,65
13/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 194613 RS 1.025,59 | RS - | RS 13.624,06
13/05/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1423848 RS 1.050,00 | RS - |R 12.574,06
13/05/2021 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) 51013 RS 3.409,20 | RS - | RS 9.164,86
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13/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 872944 RS 7.138,30 | RS - | 2.026,56
13/05/2021 | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 71998 RS 2.026,56 | RS - | 0,00
14/05/2021 ASSOCIACAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 6.946,51 | RS 6.946,51
14/05/2021 MARIA BENIS PEREIRA SILVA 550.290.000.031.444 R 1.452,31 | RS - | re 5.494,20
14/05/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI 58927 RS 2.959,18 | RS - RS 2.535,02
14/05/2021 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO 51402 RS 886,40 | RS - | RS 1.648,62
14/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 861.341.100.288.714 RS 62,70 | RS - | RS 1.585,92
17/05/2021 ASSOCIAGAD HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 24.61440 [ R 26,200,32
17/05/2021 LETICIA CRISTINA PELLATE 51701 RS 1.868,06 | R - |Rs 24.332,26
17/05/2021 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 51702 RS 1.790,89 | RS - [RS 22.541,37
17/05/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1422521 RS 1.534,99 | R . |RS 21.006,38
17/05/2021 MULTILASER INDUSTRIAL 5.A. 2925627 RS 7.455,00 | RS - |RS§ 13.551,38
17/05/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 9931 RS 507,83 | R - [Rs 13.043,55
17/05/2021 BIOMEDICAL EQUIP, E PROD, MEDICO-CIRURGICOS LTDA 132956 RS 408,00 | RS - [re 12.635,55
17/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 46998 RS 544,79 | RS - |RS 12.090,76
17/05/2021 CIRURGICA MEDCENTER 316088 R 1.194,00 | RS RS 10.896,76
17/05/2021 1BD PRODUTOS MEDICOS LTDA 3714 R 1.600,00 | RS - | RS 9.296,76
17/05/2021 FENIX MEDICAMENTQS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 2140 R 2.476,00 | RS - |R 6.820,76
17/05/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 895791 RS 4.199,00 | R$ - | RS 2.621,76
17/05/2021 BIOHOSP 349070 R 1.025,39 [ RS - |RrS 1.596,37
17/05/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 51701 R 1.596,37 | RS - [ RS 0,00
20/05/2021 ASSOCIACAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 24.186,78 | RS 24.186,78
20/05/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 789232 RS 1.375,55 | RS - |RS 22,811,23
20/05/2021 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 3 RS 1.300,00 | RS - |RS 21.511,23
20/05/2021 BIOHOSP 350246 RS 1.891,49 | RS RS 19.619,74
20/05/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1420330 RS 2.272,41 | R - [r 17.347,33
20/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 196821 RS 901,90 | R RS 16.445,43
20/05/2021 UNIAD QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONALS A 494535 RS 4.606,80 | R R 11.838,63
20/05/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 12861 RS 428,00 | RS RS 11.410,63
20/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 1.227,60 | RS RS 10.183,03
20/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 387,00 | RS RS 9.796,03
20/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 1.342,41 [ RS RS 8.453,62
20/05/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL abr/21 RS 4.921,24 | RS - |RS 3.532,38
20/05/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA abr/21 RS 303,29 | RS RS 3.229,09
20/05/2021 NEUPHARMA 12710 RS 3.170,00 | RS RS 59,09
20/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 841.401.300.043.719 RS 52,25 | RS - [ RS 6,84
21/05/2021 ASSOCIAGAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 841.401.300.043.719 RS 54,22 | RS 61,06
21/05/2021 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 40360 RS 61,06 | RS LS 0,00
24/05/2021 ASSOCIAGAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004.231 RS 15.773,98 | R! 15.773,98
24/05/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 16920 RS 3.740,47 | RS - |RS 12.033,51
24/05/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105809 RS 955,90 | RS RS 11.077,61
24/05/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 70482 RS 1.099,03 | R RS 9.978,58
24/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 200475 R 5.502,64 | RS R$ 4.475,94
24/05/2021 MESSER GASES LTDA 803 RS 3.596,67 | R! RS 879,27
24/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 47165 RS 879,27 | RS - [RrS 0,00
25/05/2021 ASSOCIAGAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004.231 RS 69.975,90 | RS 69.975,90
25/05/2021 ASSOCIAGAO HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 7.067,25 | RS 77.043,15
25/05/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA 26 RS 8.400,00 | RS - | RS 68.643,15
25/05/2021 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI 5833 RS 7.067,25 | R - | R 61.575,90
25/05/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 76 RS 3.600,00 | R RS 57.975,90
25/05/2021 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 1902 RS 1.126,20 | RS RS 56.849,70
25/05/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 31 R$ 9.600,00 | RS RS 47.249,70
25/05/2021 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 88 RS 2.400,00 | RS RS 44,849,70
25/05/2021 JOAO DEIVID MORA 52 RS 1.200,00 | RS - |RS 43.649,70
25/05/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 144 RS 3.378,60 | RS RS 40.271,10
25/05/2021 CMR SAUDE S5 119 RS 6.757,20 | RS - _|Rs 33.513,90
25/05/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 21 RS 9,572,70 | RS - _|Rs 23.941,20
25/05/2021 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA 29 R! 11.400,00 | RS - |RrRS 12.541,20
25/05/2021 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA 163297 R 5.631,00 | R RS 6.910,20
25/05/2021 DIEGO SILVA INFANTE 20210000000036 RS 6.757,20 | R RS 153,00
25/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 831.451.201.087.116 RS 153,00 | R! - R 0,00
27/05/2021 ASSOCIAGAD HOSITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 18.494,27 | R 18.494,27
27/05/2021 LONDRICIR 282070 RS 1.516,51 | RS - | 16.977,76
27/05/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 196821 RS 901,90 | RS - |Rs 16.075,86
27/05/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 269197 RS 848,00 | R - | RS 15.227,86
27/05/2021 D&D COMERCID DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 49-3 RS 5.648,72 | R - |RrS 9.579,14
27/05/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1429445 RS 1.830,00 | R RS 7.749,14
27/05/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA 3242 RS 144,00 | R RS 7.605,14
27/05/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME 3236 RS 7.511,09 [ RS - [ 94,05
27/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 881.470.900.862.308 RS 94,05 | RS - |r 0,00




Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

3062-7

36477-0ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

05 /2021

ICER Y

:

G3342414410692671
24/06/2021 14:48:03

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem

30/04/2021
03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote Histérico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida

Documento Valor R$ Saldo
0.00C
553.062.007.004.231 13.951.42C

03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
13105 109 Pagamento de Boleto

50.301 245500D

50.302 1.025,38D

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto
NAO INFORMADO
13105 109 Pagamento de Boleto

50.303 467,40 D

50.304 929,06 D

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

50.305 1.891.48D

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto

50.306 1.000,00D

NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME

13105 109 Pagamento de Boleto

50.307 1.82084D

NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO, EXPORT

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

50.308 405,39 D

50.309 38512D

50.310 2.39330D

50.311 1.126,20D

341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 30/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 30/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 30/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 30/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 30/04/2021

14397 900 PIX - Recebido

821.230.900.004.690 1045 D

821.230.900.004.691 10,45 D

821.230.900.004.692 1045D

821.230.900.004.693 10.45D

821.230.900.004.694 1045D 0,00C

156.880.805 7162441 C

06/05 16:05 45349461000374 ASSOCIACAO

89015 470 Transferéncia enviada

550.290.000.031.444 714,68 D

06/05 0290 31444-7 MARIA BENIS PE

13105 109 Pagamento de Boleto

50.601 428,00 D

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR

13105 109 Pagamento de Boleto

50.602 2.27241D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto

50.603 4.367,48D

50.604 619,73 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto
BELIVE MEDICAL P H LTDA

50.605 1.02559D

50.606 2.872,80D



06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

06/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 50.607
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 50.608
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.609
748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO |

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.610
104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.611
033 0011 27775559829 ALESSANDRA CARESI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.612
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.613
104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.614
104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.615
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.616
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.617
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.618
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.619
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.620
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.621
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.622
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.623
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.624
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.625
341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.626
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.627
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.628
748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO |

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.629
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.630
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.631

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
11/05 1916 SERVIMED 00000000000000000

99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
11/05 3370 MEDICAMEN 00045349461000960

99015 470 Transferéncia enviada 5563.370.000.026.500
11/05 3370 26500-4 ATIVA COML HOS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.101
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE

13105 109 Pagamento de Boleto 51.102
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAM

13105 109 Pagamento de Boleto 51.103
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.104

4.606.80 D

8.678,80 D

170294 D

79743 D

2.08265D

1.78549 D

210470 D

3.396,59 D

178549 D

211691 D

1.78549 D

1.78549 D

287333D

1.51993 D

35964 D

2.106,01 D

210470 D

1.519.93 D

1.785498 D

2.87333D

899,08 D

207971 D

1.78549 D

3.38275D

3.40555D

34.275,00C

2.01525D

1.099,03D

544,81 D

327,36 D

1.816,78 D

1.506,00 D

684,80 D

0,00C



o QeirYg

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.105 742,35D
SERVIMED COMERCIAL LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.106 879.28D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.107 1.01831D
FUTURA COM PROD MEDICOS

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.108 2.631,48D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.109 2.969,08 D
BANCO SOFISA S/A

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.110 6.74192D
MESSER GASES LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.111 8.700,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

11/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.141 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.310.903.777.142 10,45D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.143 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.310.903.777.144 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.310.903.777.145 10.45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.310.903.777.146 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.147 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.148 1045D
Cobranca referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.149 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.150 1045D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.151 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 821.310.903.777.152 10,45D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.153 10,45D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.154 1045D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.155 1045D
Cobranca referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.156 1045D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.157 10,45 D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.158 10.45D
Cobranga referente a 06/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.903.777.159 10,45 D 2.400.00 C
Cobranga referente a 06/05/2021

12/05/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 370177 C
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

12/05/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 136.490.145 178549C
033 0218 6868768303 GABRIEL VASCON

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201 1.313,76 D
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.202 1.310,12D
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.203 1.077.89D
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI

12/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.321.100.015.009 10,45 D

Cobranga referente 12/05/2021



12/056/2021

12/05/2021

13/056/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/056/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/056/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

13/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

14/05/2021

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.321.100.015.010
Cobranga referente 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.321.100.015.011
Cobranga referente 12/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.368.000.054.052
13/05 0368 54052-8 A F COM MATERI

939015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.160.087
13/05 3370 NAC COML 00045349461000960

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.301
033 3523 021681325000157 MULTIFARMA CO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.302
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.303
341 0191 023586413000103 BIO INFINITY

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.304
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.305
ALFALAGOS LTDA. EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 51.306
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.307
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.308
LONDRICIR

13105 109 Pagamento de Boleto 51.309
ASTRA FARMA CMM H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.310
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

13105 109 Pagamento de Boleto 51.311
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.312
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

13105 109 Pagamento de Boleto 51.313
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 51.314
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.315
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.316
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 109 Pagamento de Boleto 51.317
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.318
341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.444
14/05 0290 31444-7 MARIA BENIS PE

13105 109 Pagamento de Boleto 51.401
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.402

033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.340.902.332.767
Cobranga referente a 13/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.340.902.332.768
Cobranga referente a 13/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.340.902.332.769
Cobranga referente a 13/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.340.902.332.770
Cobranga referente a 13/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.340.902.332.771
Cobranga referente a 13/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.341.100.288.714

1045D
1045D 4.15414 C
7719392 C
955,90 D
297550D
1.618,80D
15,758,40 D
765,85 D
33.500,00 D
638,38 D
901,92 D
1.013.94D
151651 D
1.520,71 D
2.998,00D
734,58 D
799,00D
1.000,82 D
1.025,59 D
1.050,00D
3.409.20D
7.138,30 D
2.026,56 D oo00C
6.946,51 C
145231D
2.959,18 D
886,40 D
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D

10,45D 1.58592C



17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/06/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 14/05/2021

-

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2461440 C
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701 1.868,06 D
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702 1.790,89D
033 0011 27775559829 ALESSANDRA CARESI

13105 109 Pagamento de Boleto 51.703 1.53499D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.704 7.45500D
BANCO SAFRA S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.705 507,83 D
BANCO DO BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.706 408,00 D
BANCO BRADESCO SA.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.707 544,79 D
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51708 1.19400D
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.709 1.600,00 D
BANCO INTER S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.710 2.476,00D
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.711 4.199,00D
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 51.712 1.02539D
BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.713 1.596,37 D
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2418678 C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.160.087 1.37555D
20/05 3370 NAC COML 00045349461000960

13105 109 Pagamento de Boleto 52.001 1.300,00D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.002 1.89149D
756 4027 018269125000187 BIOHOSP PRODU

13105 109 Pagamento de Boleto 52.003 227241D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 52.004 901,90 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 52.005 4.606,80D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006 428,00 D
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR

13105 375 Impostos 52.007 1.22760D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 52.008 387,00D
DARF - 45.349,461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 52.009 1.34241D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

13105 196 INSS Arrecadagéo 52.010 4.921,24D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 04/2021

13105 375 Impostos 52.011 303,29 D
PREFEITURA MUN GARCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.012 3.170,00D
341 6646 021487927000178 NEUPHARMA DIS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.400.903.040.374 10,45D
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.400.903.040.375 10,45D
Cobranca referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.400.903.040.376 10,45D
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.401.300.043.718 1045D

Cobranga referente 20/05/2021

(e 21

000C



20/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

0000

3062

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.401.300.043.719
Cobranga referente 20/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13105 109 Pagamento de Boleto 52.101

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
24/05 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 52.401
ASTRA FARMA CM M H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.402
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.403
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 52.404
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.405
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
25/05 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

99015 470 Transferéncia enviada 550.924.000.053.499
25/05 0924 53499-4 ESPIRITOSD P

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.501
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.502
U C CHUNID CIR CARD HEM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.503
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.504
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.505
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.506
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.507
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.508
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.509
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.510
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52511

104 0364 035812997000169 DIEGO SILVA |

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.761
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.762
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.763
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.451.200.140.764
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.765
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.766
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.767
Cobranga referente 25/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.768

kel

[

1045D

5422 C

61,06 D

15.773,98 C

3.74047 D

955,90 D

1.099,03 D

5.50264 D

3.59667 D

87927 D

69.975.90C

7.067.25C

8.400,00 D

7.067.25D

3.600,00 D

1.126,20 D

9.600,00 D

2.400,00D

1.200.00 D

3.37860D

6.757,20 D

9.572,70 D

11.400,00 D

5631,00D

6.757,20 D

1045D

1045D

1045D

1045D

1045D

10,45 D

1045 0D

10,45D

N
]

6.84 C

0.00C

000C



Cobranga referente 25/05/2021

gui i 23

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.451.200.140.769 10,45D
Cobranga referente 25/05/2021
25/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  831.451.201.087.116 5895 D 0,00 C
Cobranga referente 25/05/2021
27/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.494,27 C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52701 151651 D
LONDRICIR
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 901,80 D
BANCO SOFISA S/A
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 848,00D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.704 564872D
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 1.83000D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.706 144,00 D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.707 7.51109D
DIAG LAB ANALISES CLINICASLTD
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 801.471.100.187.709 10,45D
Cobranca referente 27/05/2021
27/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  881.470.900.862.308 8360D 000C
Cobr parc ref a 25/05/2021
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 000C
OBSERVAGOES :
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
24/06/2021 R$ 10,45. Sujeito a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE9389
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC

20 PRISCILLA T GALOCIO.
0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



—
N
—

i 24

Numero
262432-ND
LT uma morca
== NOTA DE DEBITO
27/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$2.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00
Pedido Web: 896625 Ped GP: 33108221 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

UT!I COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
VALOR TOTAL: R$ 2.455,00
DESCRIQAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS /| CUPONS

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

262432-ND R$ 2.455,00 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 262432 de 27/03/2021.

P ST A R N R R R
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{ U.T.l.. COVID §
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© uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 896625 Realizadoem: 27/03/2021

Valor (R$): 2.500,00 Método Pagamento: Faturamento

' Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacgao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 20

Data de Entrega: 01/04/2021

VALORDO
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

277.755.598-29 27775559829 ALESSANDRACNMO GARCACOVID R$125,00
398.647.678-44 39864767844 AMANDAPMMDA GARCACOVID R$125,00
317.451.748-69 31745174869 CARLOSEDSOUZA GARCACOVID R$ 125,00
316.073.598-20 31607359820 CRISTIANE ALVES GOMES GARCACOVID R$125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARACRISTINADASILVA GARCACOVID R$125,00
332.038.628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCACOVID R$ 125,00
068.687.683-03 6868768303  GABRIELVCARVALH GARCACOVID R$125,00
285.929.258-60 28592925860 IRENEDSMARTINS GARCA COVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803 ISABELADASILVASOUZA GARCACOVID R$125,00
490.498.478-11 49049847811 |HONATAN|SDIAS GARCACOVID R$125,00
405.092.488-96 40509248896 LETICIACRISTINAPELLATE GARCACOVID R$125,00
450.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES GARCACOVID R$125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENECONTES MARTINS GARCACOVID R$125,00
406.066.368-97 40606636897 RAFAELDOSSANTOSLIMA GARCACOVID R$ 125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCACOVID R$ 125,00
230.427.348-38 23042734838 TAMIRISBELUCCOINOWE GARCACOVID R$ 125,00
373.056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ GARCACOVID R$ 125,00
447.562,638-28 44756263828 VITORIAGCPRANDI R$125,00

Pagina 1 de 2

GARCA COVBTI COViD
RESOLU(;AO ESTADUAL
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® uma marca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 20
Data de Entrega: 01/04/2021
VALORDO
213.599.778-13 21359977813  VIVIANEE SRODRIG GARCA COVID R$ 125,00
434.686.038-94 43468603894 WESLLEYCBSAN GARCA COVID R$ 125,00

Contrato: 2004030048091

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
RITEADE DERIRECGH EFBARTAMENEGD CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GARCACOVID 01/04/2021 RS 2.500,00

TOTAL
smricos “ Rs250000

Total de Beneficios R$ 2.500,00

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
¢s-12 DE 26/01/2021

Pagina 2 de 2
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g _ 03/06/2021 15:01:08
Emissao de comprovantes
EMPRESA
R .
03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP .B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

34191090329308523293781658220009986090000245500
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.455,00
VALOR COBRADO 2.455,00
NR.AUTENTICACAQ 2.916.EA1.E93.A88.3C0

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 Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

|
|
{

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DF 26/01/2021
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCR
Bairroc CINCC,CON
Py Fone: (31) 3071-0

&2
= L35

SAC: 0B0O 940
E-mail SAC: sac@bichosp.com.br

N®349.070

[SERIE 1 FOLHA 1/2

| ; 1
i @

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787

CHAVE D

™

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

KATUREZA DA OFERAGAG
VENDA FORA DO ESTADO

Ira-;fmcab: DE AUTORI

131214071761475

[ iscricio EsTASUAL

0021631820079

At A

NOME/FAZAS SOCTAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO

.461/0009-¢6C

EF DATA DA ENTRADA/SAIDA

i

3
i ENCERECO BAIRRO/DISTRITC . y -
i R _DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA & VILA WILLIAMS 17.400-000 17-03-2021
i MEXICIFIO FOMES FRX ur IA- RICA TADUA s —
GABRCA (14; 99721-8645 SP
3045760 BOLETO CUT=201 Venc=16/04/2021 Vaior=1.025,38 CUT=00Z Vence01/05/2021 Valor=1.02%, 38 oUT= T /0 alor 25, 39

e g

[FA.'L SE CALSULO DO teM3

ALOR DO 1M

3.076.:3[

S0 10MS SUBSTITUICAS VALOR DO 10M 8
0,00

]
gi VALOR DO FRETE WALOR 10 SECURD tEscoNT
0,00 0,00

OUTRAS LESPESAS ACESSORIAS VALOR ©
a,00 e, 00

(FAikn Sociis

TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

I:c::c-; ANTT

MEDPRESS
ENDERLCC MeNICIPIO
RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM

TRANSPORTAGOR ¥

QUANTIGADE ‘Loiszmu I,u.-.y: [ I w
a: pes : H st | cror | o, |@ 1 " UESC V.DESON | V.AMIT LG 0 | s
i 8 Y} 0 13, 4 ' Loa
glcx | B . » 0K kL . .
4905¢ Bl o l! i i 57.6 8 . . 2
|| ||
ggtw:;i MONICIPAL I % ToTA Teviias ; Ie.a:r TE CAL: TC 1SseN r i 1350m 7

[Nro . do Pedido:

INFORMACCES CoMP

DADOS ADICIONAIS

T202/10/9Z 30 21-SS
1VNAVLS3 OYIN10S3Y

AN

Yol
a ‘.’r.‘:{ e’

A




BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES

BITTENCCURT N. v
BwWOJp Bairro CINCO,CONTAGEM, MG :
Fone: (31} 3071-0667, CEP:32010010

Lk AR ARE

CHRVE OF ACESSO
3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3450 7013 3720 2787 1

Consulta de autenticidade no portal

SAC: 0800 94 3 :
g 9. A K®3459.070 gov.br/portal ou no site da Sefaz

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

{SERIE 1 FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsC
VENDA FORA DO ESTADO 131214071761475 17/03/2021 16:2%:16
INSCRICAS ESTAIUAL ESTAIMAL DO SUBST. TRIBUTARID

;:0 21631820079 8 3019351113 Ilh 265 1:5/0001 87

N/ 5% 8T | cror | Un. | GUANTIDADE | V.UNITARE v pESC. V. DESON VLNIT L1Q V. TOTAL B 10N V. 16M5 J ot 37 [ w100 st v, 1en [an. zows AL, :ft

w |C00. DESCRICAS DOS PRODUTOS/SEM

& NOREPINEFRINA

g S0AMP VD AMB ¥

8 FRINA

5 1554 309¢ | 000 | 6108 | ox 5,0 sood 0,00 0,00 370,000 1,.850,00 1.850,0 222, 00 3, 00 0, o,0d 12,04 9,0

g L 708 ANTISSEPTI 2

= ALCOOL ETILICO 10QUINICA

§ 6421 a05% 6109 2 17154 a4 ), 0 i J 4 4 g ot
] J

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

1202/10/9 30 TT-SS
1YNAv.isa OyIN10S3y

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

I ANCADO DATA DE RECEBIMENTO: | f/ S

ASSINATURA: V., 1+ ) %4

[ il'u'

U.T.l. COVID

-

ATENGAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES/RECLAMAGOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.



(a0 730

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

75691402750112459960404412700025586070000102538
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,38
VALOR COBRADO 1.025,38
NR.AUTENTICACAO 6.ACA.351.518.5C7.967

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.

QOuvidoria

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.

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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IDATA DO KECEBIMENTO

IDENTIFICAQAQ E \SQI'\:\I{ RA DO RECEBEDOR

Rcuhunus de FARMABEM COMERCIO DIS FRIBUIDOR DE [ QUIP/ AMENTOS MEDICOS os pmdmm ¢/ou servigos »s constantes da NFe indicada a0 lado
Emissdo 16/04/2021 DesvReme. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO MIU\‘\][ \r.ﬂnr Iu:.ll 467,40

NF-e

D

Y

N° 000.013.562
Série 001

B ' FARMABEM COMERCIO
DISTRIBUIDOR DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS
Rua Padre Anchicta, 46, SALA 01 A 03 -
TAPEJARA - RS - CEP: 99950-000
Fone (54)3344-3309
www farmabemfarmacia.com br

Centro -

contato3 @ farmabemfarmacia.com br

' DANFE

Documento Auxihar da
| Nota Fiscal Eletronica
| 0= ENTRADA ‘ ™

I - SAIDA

N”000.013.562
SERIE 001
. Folha 1/1

U*h\\l DE ACE \\(}

DR

4321 0422 0943 9700 0160 5500 1000 0135 6210 0096 8645

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

; \I.l RI?I\ I)‘\.ﬂl'l‘RAC;(—) -
Venda de mercadoria adquirida ou I‘Lu.hldd. de urs.urus

JIN\( RIC AQ ESTADUAL

| 1380048106
I)I'S_I IN \l_ \Rl()_ Rl- \ll' Il-\l I~

IP‘SL RICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143210074545267 16/04/2021 10:59:46

CNPII CPF

CNP)

C
lziz.uc)eugj/ouo 1-60

DATA DAEMISSAO

NOME { RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/04/20321
‘T\_m REGD o BAIRKO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DOL I()R t)Rl ANDO THIAGO SANTOS. 70 Sala 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/04/2021
\1l NIC II {3 UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA®
| GARCA SP | (14)3532-5198 10:59:42
DUPLICATAS

Niamero 001 - 7_]

Vencimento  01/05/2021
[Valor  R$467.40 _J

CALCULO 0 DO 1\1!'()‘:[0

,}J ASE DE CAL Ll LO DO IC ‘-h VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 0,00 0.00 0,00 0.00 467.40
: VALOR DOVRETE [vaLor DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 | 0.00 0,00 0.00 467,40 |
TR: \\‘\P()R l \I)UR ! \ UI l|\|| '3 T RF\\\"()R IADOS )
[NoMET rAzAG sOCIAL [Frere poR conTA [pracavoveicuto [ur [enmreer B

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

U - REMETENTE

Fimuuﬁi-?' [rracs
|

44.914.992/0027-77

MUNICIPIO

FNDERE Ur uUF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Brasil Leste r PASSO FUNDO RS | 0963049968
|QLANT 10 AbE \I \I H (18 E_\' ARCA BES ME R;‘\L AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L0 L | 1,200 1.200
D \D()'\ DOS PRODUTOS / SERV l‘ (JH
[ comeo — e . DR [P [ s . _ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
[ PRODUITO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID QTDE UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS 1 TaTH T
[ 7452 [FILTRO ENTRADA DE AR PARA CONCENTRADOR[90192010] 0102 [6102] un 12,0000 38,9500 0,00| 467,40 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
TOXIGENIO EVERFLO [
== —OGENIVVERIRe : = = bl SR S S el .
‘

} .
LANCADO

| | |
[
|

0
CARGO: AUX
Rf3: $6.671.7)
ATA DE REC
CESINATURA

U-‘m-'—m

35-9

E: BRUNO MIGUEL SOARES

ILIAR DE ALMOXARIFADO

EBIMEN

'J'\c |

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAUOLS COMPLEMENTARES
i Valor Aproximade de Tributos RY),0000,00%) Fonte
Venda N* 00022543 de 16/04/2021 4s 1059

| Liminar concedida com base nas Agdes Diretas de Inconstituc
senta essa empresa Stmples Nacional

| UT.l. COVID

DATA E HORA DA IMPRESSAO 16/04/2021 1059 30

onalidade Numero 5 464 ¢ 5 469 Convénio [CMS n® 93/2015

clausula nona

RI \J. RVADO AO FISCO

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021

1

|
|

Alternativa Siste:

mas - www alternativasistemas com . br



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE
04192104227070401000100382540193386070000046740
BENEFICIARIO:

NAO INFORMADO

NOME FANTASIA:

NAO TNFORMADO

CNPJ: 22.094.397/0001-60

BENEFICIARIO FINAL:

NAC INFORMADO

CNPJ: 22.094.397/0001-60

PAGADOR:

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 467,40
VALOR COBRADO 467,40
NR.AUTENTICACAO D.8BE.07C.FD8.CE4.C5C

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




MULTIFARMA COMERCIO E REPRE!

ULTIFARMA

Produtos Hospilatares

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SENTACOES LTDA '

IR A

1 -SAIDA

0 - ENTRADA E]

CHAVE DI ACLSSH)

|
3121 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1504 0119 8278 4845 {
\

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nt 150401 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespastano « MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sin 1 WWW NFE FAZENDA GOV .BR/PORTAL
NOSITE DA SE ' RA
L I —— Fotia 171 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADO
Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT OF AUTORIZACAD 131214038057363 17022021 16:55:41 .
. s e INSCRICAO LSTADA AL INSC ESTADUAL SUBST TRIBU TARIA CNPIOPE _
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57

DESTINAVTARMYREMETENTE

NOME MAZ SO AL TPt DATADE | AHSS ALY I
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021
SR ARG o WA LA DE BN IRADA SAlDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 17/02/2021
| SR S T [ FONLFAN TNSCRIC AU ENTADL AL [TERA T N TRATIA S V10|
| Garca o Sp IBmil ]( 14)3532-5198 l 17:00:50 |
FALLRA
s NUMERO FATLRA | VALGR ORIGINAL I H VALOR LIQUIDO |
150401 [ 2.787.20 | 0.00 | 2.78720 |
DUPLICATA
I NUMLRD [ vincsanto | vatox | NOMiRO [ viscminto | vaiox | ] T vincmunto | vator |
101 119032021 92007 | 002 L 18042021 929,07 | 003 [ 03052021 92006 |
TORMA DE FAGAMENTO = .
[ VomMA PAGAMERTO T VALOR TTORMA PAGAMINTO ! VALOR =
Roleto Bancano 929,07 Boleto Bancario 929.07
Bolew Bancano 929,06
- VALOR TROCO ]
CALCLLO IMPOSTO = B
TALCT L(r NS S VALUN DO IO TAST DT L AL T LU DU WS BF SUBSTITTICAD | ¥ ALUK D41 1C8S OF SUBSTITT I AT VALUW TOTAL M0 PRUDE 1718
2.787.20 334,46 00| 5 2:730,20
1 ‘_' ALOR I SEGLUROD IY"' SCONTO O TRAS DESPESAS ACKSSORIAS VALOR TOTAL DO TP VIR APROX DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA SOTA — |
Y 0.00 0.00] 00/ 00/ ; 2.787.20)

TRANSFORTADOR Y OLLMES TRANSPORTADOS

[

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS

METE FORLONT 4

lr: AUA DONVLICULED

—[lnlm.n\\u

" 06.321.409/0007-81

REMETENTE
DL . - MUNICIPIG L INSURIC AGHESTADE AL
_ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
O AN TINADL | [EERT NARC A NUMERACAD LSO HRL B0 PESO LEQUING
] caixa l 0 3,500 l 3,500
DN 1O FRODE TOSERYICOS
CODGO [ DESCRICAD DO FRODUTO NCALSH cror |usmw | Qe [vimuwir | pEse | vikToral | vawe |sciess [vieioms | visin %
- . ), Py = i ) riy (o g e B it Bt
HIRaNT1 OMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX €/ 25 | 10049069 | 0/00 [alox | OX | 40000 | 6965000 278720 334460 | 278720 | 33446 0,61 ]'12.00[ 0,00 ‘
FRASCOS-AMPOLA + 28 AMPOLAS COM 10 ML
\DE DILUENTE
L1: 20010254 | Qat: 4.0 | Fab: 02/11/2020 | Val: | ‘
02/1112022 | VPMC: 721.41 | )
B LT 20110254 Val 021122 €X 4 | !

B L

{ CARGO
10G: 41.
InatAD

Ciny

LANGADO

PDADOS ADICIONALS

-3 g ot £ AR
LN ONE: JONATHARN W i DA 51
DE ;'\T-?v'i';};\'..*u".li}\ﬁo

A
LY Y

< AL
101.766-5

- rnlf(’i.‘:-l"i! £

t \C

e

NTO: 4 €03 o« &

s
(: s freflion

B i nisanie

TLLIARS LA 51VA

1

PR

B OO RIET EUIE

PEDIDEY ESTIROL 121 Nao incidencia de DIFAL coni. EC 87/15 ¢ conv. CONFAZ 9372015
Generico conf Decr 618302016 RICMS/SP. Vi Venda ¢/ICMS RS 1167,27 - w
Uesonerado de ICMS RS 2787, 20 - w1 Do ICMS RS 380, 07. Conforme - Operacao

AR

RESFRVADGO A FISTO

contratada na modahdade nao presencial

oLl CQ\!.@

|

UTI COVID
RESOLUCAD ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030320203501018186090000092906
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.304
DATA DE VENCIMENTOC 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 929,06
VALOR COBRADO 929,06
NR.AUTENTICACAQO B.F04.FCE.05D.5AE.QAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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BIOHOSP PRODUTOS ([ DANFE
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documerto |

o BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota J
: ﬁ(ﬂﬂﬁg’p Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletroénica [CHAVE 0t AcESso
epmrreprey o Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] g - [-:N"ERADA 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 ]
1 - ATD 5
) ~ £ = BN Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e www.nfe.fazenda.
SRGE 'O St ha-S N®350.246 br/portal ite da Sefaz Autorizad
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br gEN-LE/pora ;0% 119; SIS idd) S e
ERIE 1 FOLHA 1/2
[ KATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO <
VENDA FORA DO ESTADQ 131214075460446 19/03/2021 17:39:31 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNRJ
0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87 ]
[ NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609] 45.349.461/0009-60 19-03-2021 j
§ ENDEPECC BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA )
R_DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 19-03-2021
§. mMuNIcipIo FONE/ ¢ UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
A\ GARCA (14) 99721-8645 SP I 17:39:20
30/45/60 BOLETO | OUT=001 Venc=18/04/2021 Valor=1.891,48 | OUT=002 Venc=03/05/2021 Vaior=1.891,48 | OUT=003 Venc=18/05/2021 Valor=1.891,49
gﬂ
mnmss DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RE[ 5.674,4SI 264,93 0,00I 0,00 5.674,45
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESONERACAD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
__5__ O,GO| 0,00I 0,0H OrOGI 0,00I 0,00 5.674,45
RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
5; MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente I I 23.063.875/0001-38 ]
ENDERECO MuNicipIo uF INSCRIGAG ESTADUAL
g RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054
gg [Wr::ms ESPECIE MARCA NUMERD Irr.so BRUTO IPESC LiguIino
4,00 e 13,0000 Kg 0,4500 Kg
§ coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CsT CFoP UN. | QUANTIDADE | V.UNITARIO t DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI [AL. ICMS AL. 1IP1
PIPERACILINA + TAZOBACTAM | 4G + 500
g MG PO LIOF SOL INJ IV CT 10FA VD INC |
8 PIPERACILINA + TAZOBACTAM | EUROFARMA
1288 |l Ped: 383597 30042099 | 300 | 6108 | X 20,0d 260, 0000 0,09 0,0d 260,000 5.200,000 S5.200,04 208,0d 0, 008 0,0d 0,00 4,0d 0,00
E D.Val: 30/09/2022
RMS: 1004308100059
§ ETOMIDATC (C1] | 2 MG/ML SOL INJ CX 25
AMP VD INC X 10 ML | ETOMIDATO |
CRISTALIA | : 383597
§ 5y Rt L B e s 30049033 | 000 | 6108 | cx 1,00 474,450 0,00 0,0 474,450 EN E:BRUN&MEUEL OARES c.od 12,0 ] 0,04
D.Fab: 05/06/2020 D.Val: 05/06/2022 4 -t
RME: 1029803820050 -~ o-C CARGO: AUKXILIAR EAL OXAR FAD D =

sfzc;: 55.671.735-9 —
N DATA DE RECEBIMENTO: 27 /of J21= 102
LA CADO {ASSINATURA: 0 N

Py
[Iﬁsc.w:t;l\: MUNICIFAL I‘.‘Amp TOTAL DOS SERVIGOS Eﬂv:t Bo.u I';A;.ca DO ISSON 3
0,00 0, 00

>

|

CALC
1850

|

Nro. do Pedido: 383597 RESERVADO RO FISCO -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES R Eso LU CAO ESTAD A L -

lUTL COVIR

DADOS ADICIONALS




72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

OES APOS

/REE"mm -

NAO ACEITAMOS DEVOLUGCOES

ATENGAO!

[ S HOSPITALARES

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

LA T

ey

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [cpavE DE ACESSO

: 71- i S 10 = J A
Fone: (31) 3071-066 CEP:320100 0 - ENTRADA

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644

1 - SATDA

SERTE 1 FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
N®350.246 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A

[ KATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214075460446 18/03/2021 17:39:31

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

813019351113

CNPJ

18.269.125/0001-87

0021631820079

Nro. do Pedido:

INFORMACOES COMEN.EMENTARES

onte IBPT ALVARA SANI
900/19 AUTORIZACAO ES
ISCAL: PDES( TOP 1 MS
ESTA NOTA FISCAL.

383597

Prigem RS0,00. | LOCAL ENTREGA: HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX.

PECIAL: 1.06.837-0 IF((PDES( TOP
GFISCAL , AD TGFMSP , DTVALIDADE

11, AD_TGEMSP , DTVAL

= CONVERT (DATE, GETDATE (}) AND CODPARC = +TGFCAB.CODPARC],

8 bc 163869834.1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. O7H AS 12H E DAS '4H AS 17H | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF
Y7H AS 12H E DAS 14H AS 17H NRO UNICO: 4728513 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.978,11
TARIO CLIENTE. 351670501-861-000027-1-2 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LET 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO:

( 34,86% )

1.06822-7 LICENCA SANITARIA:
IDADE = CONVERT (DATE,GETDATE ()) AND MSGFISCAL IS KROT NULL AND CODPARC = +TGFCAB.CODPARC)=1), MENSAGEM DO
) ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO

UTi

$S-12 DE

RESOLUCAO ESTADUAL

CCViD

26/01/2021

LANCADO

LU COVID




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691402750112459960404513730020386090000189148
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.305
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.891,48
VALOR COBRADO 1.891, 48

NR.AUTENTICACAO 9.302.FC3.487.8E9.6B7

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.

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 611
01/04/2021 11:31:01 Competéncla 11412021 Cédigo de Vertficagdo GKOBMNGSU

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestagéo

SAO CAETANO DO SUL - SP

Razo Social/Nome NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAGAO, EXPORTAGAO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF 14.365.637/0001-96 Inscrigiio Municlpal 93404 I Municipio | SAO CAETANO DO SUL - SP
Enderego @ CEP RUA DIADEMA ,89 - MAUA CEP: 09580-670

ANDAR TERREO :
Complemento E 1.9 ANDAR Telefone 5079-8588 e-mail

Raz&o Soclal/Nome ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ICPF 45.349.461/0009-60 Inscrigio Municipal [mwpio] GARCA - SP
Enderego e CEP DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 - VILA WILLIAMS CEP: 17400-000
Complemento SALA 6 Telefone e-mall
ANUTENCAO CORRETIVA
VM-2703
N 120590
RCAMENTO 82
VM-2703
N - 120618
RCAMENTO 81
V 7420 P n
ANUTENCAO CORRETIVA U-i i \-OV i D
VM-2703 ~
N 120590
RCAMENTO 82 RESOLUCAQ ESTADUAL
VM-2703
N - 120618
RCAMENTO 81 55-12 BE 26/01/2021
V7420
encimentos:
1 - Dt 01/04, - Vir Li 0
14.01 / 3530570 - APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO
Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS (R$) 0,00 COFINS (R$) 0,00 IR (R$) 0,00 NBB(RS) 0,00 CsLL (RS)‘ 0,00
Valor do Servigo R$ 1.000,00 ‘Natureza Operagéia ; Vdnrﬂnsqun RS 1.000,00
{-) Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributag#o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio  |(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéio Simples Nacional (x) Allquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo :ISSON a Reter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido R$ 1.000,00 s : (=) Valordo ISSGN  R$ 30,00
Nio Al
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
Mateu driotto ———
Gere eracional

UL, COVID |
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

34191090080202882124380126170002186100000100000
BENEFICIARIO:

NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME
NOME FANTASIA:

NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME
CNPJ: 60.518.222/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME
CNPJ: 14.365.637/0001-96
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.306
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,00
NR.AUTENTICACAO 5.712.E90.0D8.11D.F6A

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.

UTl COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




iy« ¢ 58

KL EBEMOS DENIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAD, EXPORTACAO E COMERCIO DE #QU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO } NF-¢
DATA DIE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT16271
SERIE: |
4 J
DANFE
j Identificagio do Emitente B AR
{ NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAD, EXPORTACAO | DANOTA FISCAL
RUA DIADEMA, 89 - ANDAR | €111 - MAUA ELETRONICA i
S0 Castano do Sul - SPCEP. 09 380670 R+ BNIRADA m |
- Telefone 1130441700 1= BATA
| T B
| Sivie: t 3521 0414 3656 3700 0196 5500 1000 0162 7114 0732 8330
| PO KOHDEN
Fotha: 1/ 1 :
[ NATUREZA DA OPERACAG Consulta dcwlr?nr.rd.ndc no portal da NF-¢
www nfe fazenda gov b portal
| Verda e orsa adquinda ou recebila de terceiros b .| i b ot
NSCRICAO ESTADL NPl Protocols 8 sutofuiacho & uso

Al IE SUBST TRIBUTARIO
14.165.637.0005-96

135210351617358 - 01/04/2021 11:28:21

I

DESTINATARIO REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DE EMISSAO ]
ASSOUTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DX BRASIL 45.349 461/0009-60 0HO42021 J
| ExpERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DIATA ENTRADA ¢ SAIDA
| BEADOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000
[ NP0 FONE ( FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| sP
FATURA DUPLICATAS
R R
MIE Vemcomento O104/2021  Valor | 52083 ;
i
% J
CALCLLO DO IMPOSTO
E BASNE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
152054 327,75 0,00 0.00 1.580,39
; VALOR DX FRETE VALOR I')\.l SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0,00 0,00 0,00 24045 182084
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e B
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
| 9-Sem Transporte
H .= 8
<
{ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
! A
ANTIDADY FSPECIF MARCA ) NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
000K 0.30Kg
L. = M=y A
DADGS DO PRODL TG SERVICO 1
¢ PROD DESCRICAD DO PRODUTY * SERVICO NCM osT | CcroP | UNID. QUANT V UNITARIO| V. TOTAL BCICMS V. ICMS vV 1Pl ALIG. ICMS | ALIQ IPI
SKob PROTETOR DE BORRACHA DO k16.99.90 oo | 5102 N 1.00 113,17 117 133.54 24.04 2037 18,00 18,00
TOLCHSCREEN PARA EQUIPAMENTO
| PVM-2T0G
SK-9p0mIas5 8 TELA TATIL SENSIVEL AO TOQUE PARA 8528 $2.20 100 | 5102 {UN 1,00 1.380,26 1.380.26/ 1.587,30 285,71 207.04 18,00] 15,00
| CONTROLE DE FUNCOES DO
1 EQUIPAMENTO PVM
Lote 40008479 Qude. 1,00
€iResl CONECTOR VERMELHO PN] 8316 6990 1.00 5102 UM 1,00/ 86,96/ 8656 190,00 18,00 13,04 18.00 5,00
N . -
OME: BRUNO MIGUEL SDARES
-
.
JARGO: AUKXILIAR DE ALMOXARIFADO
~+ O
RG:96.671/73339
1 AT i - ! / -
| 0AT4 DE RECEGIRANTO: ?b“[,ﬂ/
o - . f Lo
/‘S-ii‘.?}'..r!..'-'( % L 0N ‘ke ﬁ —
e Rk o - o Wi
T (\ e 4
| '
i
| |
f
|
\
L i <
CALCULO DO ISSQN
FOINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
Lf 21408 a0 0.00 e.00
\*
RESERVADO AG FISCO
PUM=27C3 SN = 120618 ORCAMENTO i

120638

PVM=2703 SN -

for dios Tributos - RS 714,38

UTI COViD
RESOLUCAQ ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021

i R T

T

U.T.I. COVi

AL
Pty

D |




g (41

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO, EXP
NOME FANTASIA:

NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO, EXP
CNPJ: 14.365.637/0001-96
BENEFICIARIC FINAL:

NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO, EXP
CNPJ: 14.365.637/0001-96

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.307
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.820,84
VALOR COBRADO 1.820,84
NR.AUTENTICACAO 3.BEE.2B3.C4D.0EC.E51

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

LA, Cam

| UTI COVID
| RESOLUCAO ESTADUAL
5$-12 DE 26/01/2021
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Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

ORI T

0 - ENTRADA

, 1|
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 7575 3217 0424 4842

757532
SERIE 6
roria 1 /1

Ne

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

(i 742

QUETIAPINA REMIFUMARATO 25 MG 60 CP *G
SAND 1

LANCADO

NATUREZA DA OPERAGAO . ROTO! DE RUTCRIZACAD DE 1
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210375059362 08/04/2021 01:51:59-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL . o e TNSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ i _
209017636112 14.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07?04 2021
EN'DERBC.Q o > - L BATRRO CEP DATA DE ENTMDA/SJ\iDl
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/04/2021
W-MICI_‘PID FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO _VALOR __Nu VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 405,39
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~
405,39 48, 65 i 0,00 405,39
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0;00 0,00 0.00 405,39
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE Ur CN}’JIE:P}‘
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SE 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 620,000 620, 000]
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ]
cOD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS '::," NOM/SH csT | crop | UN QL"O?[’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC., ICMS ICHS VL,ICMS ST [AL.ICMS
[432810 96,42 130049079 [ 800 E102| CX 20| 20,269 405, 39 405, 39 48, 65 12,00

I‘JQZI

TOATA

aa

OiIE:
ARGO:
G: 56.6

DER
E Afv;'il\! ATU

UXI

RA:

1.735-9
ECE IMENT(i: O%
e

UNO MIGUEL SO

LIAR DE

Y1 L a~e)

ALMCXARIFADQ

ARES

lok/?)

fFA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LUT.I. COVID,

RESERVADO AO FISCO

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SAFRA S.A.
42297149040003011500005875787227386110000040539
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.308
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 405, 39
VALOR COBRADO 405, 39
NR.AUTENTICACAQ D.97B.6B7.718.AC3.DE7

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.

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$%-12 DF 26/01/2021




i ol o i | NF-E -
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO T IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR o . N* 757502 SERIE 6
|
07/04/2021 | - - ROTA: FBA2 SETOR: 4002
# g DANFE
Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletrdénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
- 1 CHAVE DE ACESSO
AV, NACOES UNIDAS, 37-37 1 - Saipa 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 7575 0214 9989 7577
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 157502 .
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERTE 6
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLHA 1 /1
'NATUREZA DA OPERAGAD ) o FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210375056225 08/04/2021 01:49:06-03:00
| tnscrigho EsTADUAL o _ | mscRICAO ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ _ e ol - ]
| 209( 2 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE o —
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0009-60 07/04/2021
- . e BAIRR CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
"\L” DR ORLANDO THIAGO DOS SANTCS 70 70 VIL .f\ Wl LLIAMS 17400-000 07/04/2021
MUNICIPIO . o FONE/FAX ) lur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
[._nu 01434075066 |SP
'FATURA/DUPLICATA
NUMERO vmcmm VALCR | wMERO VENCIMENTO | VALOR ____ NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
001 05/05/202 385,12
CALCULO IMPOSTO o
[BASE DE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS S
385,12 46,21| 0,00 0,00 385,12
VLI-O'R DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI _ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 385,12
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
n.\zm SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE lu:lr CNPJICF_I"
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. Remeten 05.530.576/0001-84
\nmznzco o MUNICIFIO o INSCRIGAO ESTADUAL
IR \DRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 208337700111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | sMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDD
1] J | 589, 000| 589,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . o -
Icoumnoug DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS et sow/su | cor | crovfon. | M/ |y gyrramio | vaor ToraL | B, 1oms V. ICMS | VL.ICMS ST [AL.ICMS
[33z819] MG 60 CP “G 36, 42 | 30045079 | BODE102 | o 13| 20,2695 385, 12 385,12 46,21

2
C
<
b

BRUNO MIGUEL SOARES
: AUXILIAR DE ALMDOXARIFADO
671.,735-9
E RECEBIMENTO: ofghul?)

% T,_URA: 9)'}',»«’1 \I\LA_&.‘F’

X Y
o>
sl o
oGy
bkl

-}
=
=
> O

LANCADO |

DADOS_ADICIONAIS B
[ tnrorMncoEs compLeMENTARES ‘ RESERV ro A0 FISCO acen

o o e S e s ST e UTI COVID
e RESOLUCAO ESTADUAL
UT.l. COVID] 1 $5-12 DE 26/01/2021

“Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:58
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

42297149040003011500005875786427186110000038512
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.309
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 385,12
VALOR COBRADO 385,12
NR.AUTENTICACAO 2.31E.E54.785.55A.FDB

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.

UTi COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




(i (4B

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 0OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2 192500

SERIE 1
DANFE
87,
s AN, SUPERMED COM. E IMP. DE | P50 A AR
¢ ﬁa‘ I:\ % | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA Shpeibiaieiog
Superme ’ ) O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
W e I:*a:;;‘::::;“;:‘ “onlpso 28 | 1-saipa . 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1925 0010 0037 4040
\ 7 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
) Qe
ngﬁakjf@ :ER;;Z?OO S::aou;!;ed:aa;g::;lg:;?x:: :r:rul nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210368402169 06/04/2021 17:06:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 06/04/2021
ENDERE T CEP TAEN f
;N?Jbl;.iggiLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 %TI?AHLW:ELTK(LJHS (1‘5'400-000 [n ‘H Ems‘zml
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 sp
FATURA /| DUPLICATA
001 04/05/2021 2.393.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.393,30 291,03 0,00 0,00 2.393,30
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 2.393,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CA0IGO ANTT ACA DO VERARD UF  |CNPICRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO up  [NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP 149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 2,25 2,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I(:MLS ALIPI
13324 [MIDAZOLAM (B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-057/21 (1) 02/2-
023 (Fornecedor: 1B98, Lote: AP-057/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30049099 | 500 | 5102 CX 1 2.329,4700 2.329.47 2.329,47 279,54 12,00
28705 [FUROSEFARMA 20MG 100AMP 2ML-FARMACE
LT FS20I073 (1) 09/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: FS520I073, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/-
2020, Data Vval: 30/09/2022) 30039086 | 000 | 5102 ©X 1 63,8300 63.83 63,83 11,49 18,00

NOME: BRUNO|MIGUEL SOARES
JARGO:AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
R

RG: 56.671.735(9

b £ RECEBIMENTQ:O 704/
LANGADQ Q;_N;fw IAEAS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
H#RIVIRZVI| |
Pedido: 191786

da

/ 4934-1673 / 4934

f.}C.IALCU!EIvI INCONF AIDADE N ENTRE IMEDIATAMEDN ID

o ke 0 [T AT + RESOLUCAOQ ESTADUAL
MERCADORIA AVARIADAS EIOU 35-12 D

5

- - [
i'ALlF\D SO el ST T yrmr

? S NO
FOREM RELACIONADA
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003906048901042186100000239330
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.310
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.393,30
VALOR COBRADO 2.393;30
NR.AUTENTICACAO 2.921.B24.EEF.07B. 38F

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 nac 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.

- A NN ST

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

-12DE 26/01/2021

B e ——




b 0 48
KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA !

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo Situagao da nota Ndmero de controle

09/04/2021 - 14:51:48 09/04/2021 Emitida 2021/123240 Nota Eletrénica n°55 - série B

Nome/ Razéio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS
CEP/Cidade/UF: 17400-000 - GARCA - SP
Email:
CNPJ: 45.349.461/0009-60
Inscrigéo Estadual:

o
>
s
&
@
7
o
°
.
o
g
E
o
e

Local da prestagdo do servico. GARCA-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIRA INTENSIVA COVID DO 1.200,00 1.200,00 0,00 2%
HOSPITAL SAO LUCAS - R$1200,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAO NOTURNO
REFERENTE A MARGO DE 2021
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE
Estado de SAO PAULO . ‘
. ~ Valor Bruto da Nota: 1.200,00
Secretaria da Fazenda i
Depart. da Receita Tributaria ~ Base de Cilculo do ISS: 1.200,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO : =
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 24,00
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 283 refido nw Tonta: | rmm———1

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. :
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no(|

banco de dados do municipio. 18,00
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota j
fiscal invalida. 12,00
Nao tem valor como recibo. '
COFINS: 36,00

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador | Valor Liquido na Nota:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021

Orgamento N°® Fatura N° Vencimento AIDF N° imite s (AIDF]
vk e e ek * * e s e s ke e e e e e e e e e e e e e 2018[5481 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.16B2G5.COR9L6 com as

demais informagoes constante da nota. Coédigo de Verificagdo: 5CDE84083

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS e — -

Arielefastelli Voll — ~p~\ 71
Relarclfq?ﬁ?enm Médico | - r ! = L(:j \/ L i

Sema YT TRy CET AP AP TLI T TLE AN ST 1T e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35.743-7

FAVORECIDO: KAYC MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: R$ 1.126,20
DEBITO EM: 03/05/2021

DOCUMENTO: 050311
AUTENTICACAO SISBB: 5.2CC.379.E36.726.CF0

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




06/05/2021 - BANCO DC BRASIL - 16:27:03
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 714,68

¥k xxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 8.914.959.097.8CC.299

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




IDENTIFIC JEMITENTE T
Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 o CHAVE DE ACESSO
- Sao Paulo - §P {I) 5 IS:/IIIiII;{/\A[)A 1 3521 0423 5864 1300 0103 5500 1000 0128 6111 6299 5673
I BIO INFINITY  TEL: (11)3647-9575 s Comedia g " .
N° 000012861 .1 /1 onsulta de mlILntl.l.I(.:ldL no portal nacional da NF-¢
¥ oy www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘f" (! ‘" 5 ‘I
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210369134988
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP1/CPF
140203604118 23.586.413/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 06/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (14)3532-5198 Sp
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR
001 06/052021 428,00 | 002 21/05/2021 428,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 856.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 856,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/CPF
0 - REMETENTLE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD 8 : N . % VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
{ RV, ’_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | Nem/sH CSOSN ('I-DF. UNID QUANT UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | €ALC ICus 1CMS Pl 1oMS | 1Pl
Bic-3000 FLUXOMETRO PARA 02 (0-15) - 60181980| 0102 [ 5102 un 4,00 49,00 0,00 196,00 0.00 0.00 0,00 0.00[ 000
BIO-3000
Total aproximade de tributos federais,
estaduais @ municipais: R$14 78
Bio-3052 VALVULA PARA REDE DE 02 - 90262090| 0102 [ 5102 |un 4.00| 165,00 0,00 660,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
BIO-3052
Total aproximado de tributos federais
estaduais e municipais R$49,77

LANCADO

DADOS ADICIONAIS

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO; 30/CH/2)
ASSINATURA:

Y, A

U&u\B égﬂr/

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 39,78 Fed, 102,71 Est
Fonte: IBPT 8F6CA7

Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 . ICMS de 2,56 ¢ COFINS 1,04,
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: R$ 64,55

1D: 1644129351
‘ Pedido Venda; 1644129351

[U.11. COV

D

RESERVADD AO FISCO

JTICOVID

o™

38

$-12 DE 26/01/2021
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{RESOLUCAO ESTADUAL
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

03399924068960000000700503501017186120000042800
BENEFICIARIO:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CNPJ: 23.586.413/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CNPJ: 23.586.413/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.601
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 428,00
VALOR COBRADO 428,00

NR.AUTENTICACAO 7.FB9.C5C.CC8.66A.18A

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.

QOuvidoria

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




| AR |
be o] AR ML s A DANFE
1% e 111
) I s 8 O l S NOTA FISCAL ELETRONICA . |
F ’ C aren e 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 —SAIDA 4 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4203 3011 9251 0790
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIH N°. 1420330 FLL#1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TP LUIE 994 hssasmon SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210379302575 08/04/2021 18:58:38 ~ ~
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ S ) \j
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 08/04/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1420330/1 06/05/2021 227241 142033072 20/05/2021 227241 1420330/3 03/06/2021 227308
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
6.817.90 1.015.76 0,00 0,00 6.817,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.817,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
fawfi;rr-:?u;c(; === MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) . 0,00052 38,641 38.641
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS P ICMS | et
031047 TOUCA SANFONADA (DESCASTEE) L 2004-DC Q;  2.000,0 63079010 | 000 | 5102 | PC 2.000,00 0,1532 306,40 306,40 55,15 0,00 18,00[ 000
000 F: 30/05/20 V: 30/05/2025
022949 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER 10042059 | 500 | 5102 [ FA 150,00 23,496 3.524,40 3.524,40 422,93 0,00| 12,00( 0,00
ICO)L: 009162 Q. 150,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCL: A
FFF59C3-B425-4B01-83D4-TE2TTTASOSAL
031771 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 30 (MEDICAL) L ATNT 63079010 | 000 | 5102 | PC 600,00 4,9785 2.987,10 2.987,10 537,68 000 18,00[ 000

232102 Q 600,0000 F: 28/02/21 V' 28/02/2023

ENOME: BRUNO MIGUEL SQARES

p-AREOI AUXILIAR DE AL Ri

LA NCADO IRG: 56,671, 735-9 M
DATA DE REQESIMENTO: 0 4 /ot

E:}:&W‘ﬂ“nﬁ. 0Jn LuhCl).Oq/:/_‘U?l

[ man s, { it a oy aee, wm@é-r —}dj j‘

wral]

CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC © 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 09/04/2021 Pedido 1892374 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente). 1892374 *** O paga 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, Sctor de Cobranca Privado. AFE 1.04397-7
** AE 1.22375-2 ** ASS 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Cadigo Interno U‘l‘a tovg Q

Emitente: 20558 Nome Fantasia AHBB)
TR YL
U.T.I. COVID |

RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100904425170886120000227241
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTQ 50.602
NOSSO NUMEROQ 17115360000904425
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.272,41
VALOR COBRADO 2.272,41

NR.AUTENTICACAO 5.DFB.CA4.226.B52.81E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% 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.

UTI CoVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
58-12 DE 26/01/2021
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A0 i, DOCUMENTO AUXILIAR
AP, SUPERMED COM. E IMP. DE
// O\ |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA |  “¢/Cmca IlIllll”l”"ll"”lll"l“l”I" "““"I"m ”I“I""HI"I”“"'I
d

- e
}SuPerm O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
4 Avaauga Towe Sutoiotive - Qapao 2. op g ' | | 35210311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
= A CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
%'\f' y 1\" Ne 185275 Consulta de dade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
HOUHAC SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadorn
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc Adq.de Terc.Venda de Merc Adqg.de Terc ST 135210297167901 18032021 15:27:54 -
NSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRBUTARIO bt
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME |+ RAZAD SOGIAL GRPLCPT OATA DA EMISSAG
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0008-60 18/03/2021
LNDERECO BAIRRO IS TRITO cep DATA ENTRADA SAIDA
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL & VILA WILLIAMS 17400 000 ?H?1
MUNICIO i ONE T AX i INGCRICAC ESTADUAL wah&\m
GARCA 1148586000
FATURA DUPLICATA - I
001 15.04/2021 436750 002 22/04/2021 4.367 48 003 20'04:2021 4367 48 004 08052021 4367 48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCULO DO ICMS VALOH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITINGAG VALOR TOTAL DOS PRODVIOS
17.031.72 3.059, 0,00 g,00 17.469 .94
VALOR 0O FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE SAS ACE SSOIAS VALOM TOTAL X 174 VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 ), 00 0,00 0,00 69,94
THANSPORTADON ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULG (V3 CHPHOPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICHRO - INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RCDRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO =» 149529966118
GUANTIDADE £ SPECIE MAHCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIoUIDO
27 CATXA 149,62 149,64
DADOS DOS PRODUTOS - SERVIGOS
CONIGO DESCRIGAD DOS PRODUTORSERVIGOS Nemsn | esT | crop [unp | ouanr v UMY VIOIAL BC KGME VIMS Vi A A

¥l

13429 |AG.DESC.13 X 4,5 C/V00-SOLIDOR LT S2Y20041
(2) 0472025 (Fornecedor: 2080, Lote: 5212-
004!, Qude: Z ,Data Fab: 01/04/2020, Data
val: 30/04/2025) 90183219 | 00| s102| CX 2 91400 18,28 18.28 243 13,30
24435 IAG.DESC. 25 X 07 C/100-5R LT 131484 (1) 0%/
2025 (Fornecedor: 7717, Lote: 1974N4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 31/05/2025) 90183218 | 400 | 5102| CX 1 11.9600 11.96 11,96 1,50 13.30
29199 |AV IMPERMEAVEL 30G ML BCO C/BO-POLAR FIX
LT 46120 [2) 01/20G26 \ LT 46410 (V) 02/20-
26 \ LT 46458 (7] 02/2026 \ LT 464%4 (4)
0272026 |Fornecedor: 19952, Lote: 46120,
Qido: 1 ,Cata Fab: 20/01/202%, Data

Val: 20/01/2026 / Formecedor: 19952, Lote:
46410, Qtde: ' .Data Fab: 02/02/2021, Data
Val: 02/02/2026 / Farnecedor: 199%1, Lote:
46458, Qtde: 7 ,Dara Fab: 03/02/202', Data
Val: 03/02/2026 / Fornecedor: 19952, Lote:
46494, Qtde: 4 ,Data Fab: 04/02/202', Data

Val: 04/02/2026) 62101000 [ coo | s102| cx 15| a4s20000| 69m00| ee3000| 'O 14,00

DADOS ADICIONAIS
INFOHMAL OES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

""\"‘A""R'CADOR|A AVARIADAS E/OU

DACTAS SE

FALTAS DU DCﬁHu REPESHAS—E
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO D NDE TRANSPORTE.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021
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Sl

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

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

(<
"]/,7// Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

{g;:f’

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

G ENTRADA
1-SAIDA

2

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529

N2 185275
SERIE 1
FOLHA 2/3

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210297167901 18/03/2021 15:27:54

INSCREGAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUAST TRIBUTARID

CNP
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SEAVIGOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCM/SH

CS8T | cFoP

UND.

QUANT V.UNT v TOTAL geiems | viems | v “;:: ALY

10732

28963

29740

12382

27857

29251

26568

28982

16680

16839

10688

26642

16651

13804

SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29020071 (2) 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29020071, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-

ICANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-VITAL
LT 0000191001 (3] 10/2024 (Fornecedor: 14-
2, Lota: 0000191001, Qtde: 31 ,Data

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.B,0 PC-HB LT
207057 (3) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 3 ,Data Fab: 18/09/2020,

ICEFEPIMA 1GR 1FAM GEN-AURCBINDO LT BPMID2-
0021A (100) 07/2022 (Fornecador: 962, La-
te: BFMID2Q021A, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/-

FILME TRANSP ROLO 10CMx1-
CM-CRALPLAST LT 15320 (20) 09/2025% (Forne-
cedor: 2854, Lote: 15320, Qtde: 20 ,Data

FRALDA AD.GDE.HPCT C/0B MAXI
CONFORT LT 7486 (4] 02/2024 (Fornece-
dor: 2844, Lote: 7486, Qtde: 4 ,Data Fab:

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
410-20 (1) 1072022 \ LT 411-20 (6) 11/2022
(Pornecedor: 17, Lote: 410-20, Qude: 1

.Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/20-
22 / Fornecedor: 17, Lote: 411-20, Qtde: &
«Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/20-

LANCETA DE SEGURARCA 28G C/1C0-DESCARPACK
LT SLAKARO14C (8) 30/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAOI4C, Qtde: 5 ,Data

LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PRC16 (1) 08/2023 (Fornecedar: 2616,
Lote: PRO16, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROO2L (4) 01/2026 (Fornecedor: 7934,
Lote: PROO2ZL, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/20-

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H608
{1) 0B/2025 ([Fornecedor: 1156, Lote: HE08,
Qtde: 1 ,Data Fab: 0170872020, Data

SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19~
05CG-REF. 490084 LT 2100003149 (20] 12/2023
(Fornecedar: 1496, Lote: 2100001149, Qtde:
20 ,Dnta Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/

SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED
LT 201056 (20} 07/2025 (Fornecedor: 1854,
Lote: 201056, Qtde: 20 ,Data Fab: '8/07/2-

SONDA URETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF.1Q10-
6100 LT 57218 (6) 11/2024 (Fornecedor: 96-
57, Lote: 57218, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/

SONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI LT 50635
{15) 1272023 [Fornecedor: 7824, Lote: 506-
35, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 200| &102

Fab: 23/10/2019, Data Val: 23/10/2024) 90183929 | 700 | 5102

Data Val: 17/09/2025) 00189099 | 200 | 5102

0872020, Data Val: 31/07/2022} 30042059 | 200| sS102

Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/2025} 30051020 | 200 [ 5102

©1/02/2021, Data Val: 01/02/2024) 96190000 | 060 | 5405

221 62101000 | poo | 5102

Pab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200 | 5102

D, Data Val: 31/08/2023) 40151900 | 000 [ s102

21, Data Val: 31/01/2026} 40151900 [ 000 | s102

val: 31/08/202%) 90183139 | 200| 5102

2023) 90183921 | o40| 5102

020, Data Val: 18/07/2025] 90183929 | 200| 5102

2020, Data Val: 30/11/2024) 90183929 | goo | s102

val: 31/12/2023) 90183928 | 000 | 5102

CX

UND

FAM

AL

FO

PCT

(8

Cx

cx

cx

PC

UND

PCT

2 44,2700 88,54 88,54 1594 18.00

3 16.9200 50,78 50.76 9.14 18.00

3 17,0167 §1.056 51,08 819 18.00

100 19,3047 1.930.47 193047 § 34748 18.00

20 59,0070 1.180.14 1.180.14 212,42 18.00

4 65,1850 260,74

7 13.9300 97.51 97.51 17.55 18.00

5 19.9000 99.50 99,50 17,91 18,00

1.600.0000 1.600.00 1.600.00 | 28800 18.00

4 799,0000 3.196.00 3.18600| 575.28 18.00

1 106.8500 108,85 106,85 14.21 13.30

20 B.8740 177.48

20 78,4000 1.568.00 1.56800| 28224 18.00
{

L] 23267 13.96 13.96 251 18.00

15 4,7987 7198 71,98 12,96 18.00

UTI cm}]o
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELE TRONICA

||I|IIIIHII|HIJIIIMIIIIHIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂllﬁlll\llllllﬂlmj

C-ENTRADA
1-SAIDA

I CHAVE D ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529

N9 185275
SERIE 1
FOLHA 3/3

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.farenda.gov.br portal

| NATUREZA DA OPERACAC

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTGCOLO AUTORIZACAD DE LSO
135210297167901 18/03/2021 15:27:54

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC [ STADUAL

DO SUBST TRIBUTARIO

CNPS
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

COmaGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NOMSH oSt CHOP | UND. GUANT YuMIT VTOTAL BCICMS VICMS 1 "_“\:I J;\-_
13805 |SONDA URETRAL N.14 C/10-BIOSANI LT 50541 )
(3) 11/2023 (Fornecedor: 1, Lota: 50541,
Otde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2023) 20183829 | 000 | 5102 | PCT 3 55733 16,72 16.72 101 18,00
OME:|BRUNQ MIGUEL SOARES
ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAL
G:56.p71.73%-9 )
PATA DE RECEIMENTO: \G7c)
LANCADC) ASSINATURA. § o )

U.I.I.COVID

SS

RESQLUCAO
12D

Ut COVID
ESTADUA
E 26/01/2021

b 3




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003915064001041986120000436748
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:

ASSQOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.367,48
VALOR COBRADO 4.367,48
NR.AUTENTICACAOQO 8.342.39C.4FE.A6B.379

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.

UTI COVID |
RESOLUCAO ESTADUAL }
$s-12 DE 26/01/2021
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Documento Auxiliar da Nota

DANFE
Fiscal Eletrénica

AR RRRATARIOND < - -5

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 ve .. -cessoda -e
Hespitalares EIRELI ;

www.futuramedicamentos.com.br

No. 76.227 35210408231734000193550000000762271000973312
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira :
, SERIE: 0 .:: enmicac: No .. a ..onha .. v . WWW.N :, 37PNC;.gOV.. DOraouno. :
Cep: 16271210 Talu/SP i da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787 “MOIOCO: .-cx = OFwipuie dua

135210384291922 09/04/2021 18:54

VENDA

nscngao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Trbulario CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINAT ARIO/REMETENTE

[ Nome/Razao social CNPJ/CPF Data da Emissao

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][ 45.349.461/0009-60 ] 09/04/2021 I
(‘Enderego [ Bairro/Disinio l Cep ] Data de Salda/Enlrada

RUA R DR ORLANDO T DOS SANTQOS 70 T WILLIAMS 17400-000
(Wunicipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual ora de Salda

LG/—’\RCA ][ (14)034075066 ISP ][ ISENTO ] I

[Fv'aii)}ez'é da Opeéragdo

FATURA

(" Dupl.: 76.227/ 1 Valor: 619,73 Vencto. 07/05/2021 ]
L.

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de ICWS Valor do ITCMS ase ade cuio de Ul alor do u alor lotal gos Froautos
619,73 I[ 82.42] 0,00 0,00 619,73 I
dlor Jo Frete alor do Seguro Desconlo ufras Uespesas Acessorias Valor do TF1 (Valor Total da Nota
0,00 0,00 ][ 0,00 ][-D_’ 0,00 ][ 0,00 ] 619,73 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Kazao Social i;.“%tgﬂ%orr Conla aca do veiculo r UF CNFPJ/CFF h
| PV NAGENCIAMENTO DE TRANSF‘ORTESQ[ 2 - destinatario 12.270.745/0001-50
Enderego unicipio Jnscng?o Estadual
[RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILABELMIRO ] SANTOS ][SP ]L633751854115 )
("Quantidade Espécre arca Numeragao Peso Bruto ("Peso Liquido )
L JLoune ) I ™ ™
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[6d Prod/Servico Descriclo do Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFOP UNID. Q1D VLRUNIT. VLR TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIQ ALIQ
ICMS 1Pl
560262 SOL FISIOLOGICA 0.9% 250ML CX C/40 FRASCOS 30049099 000 5102 cX 7.004 BB,53333t1 619,73 619,73 82,42 133
EQUIPLEX
Lote: 2110055 Val 31/01/2023 7.00
Locail de entrega; RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS _17400 -000 GARCA SP
[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
FCARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
LANQADO i 1G: 56.671.735-9
- DATA DE RECEBIMENTO: J2f4) 27
Lpccipt i ' ~
L SSINATURA: By o ﬁ“[) SOOI
CALCULO DO ISSQN
[Twmmﬁﬁ J[ Valor Total dos Servigos JTase e Calculo do ISSUN ](‘Varor do ISSAN ]
DADOS ADICIONAIS B I
Informagoes Complementares REG.:Ribeirao Preto 'eservado ao FISCU

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.93.158

PEDIDO 166767993 1 U 'T' l - COVI D

RECIBEMNTO:; SEG A SEXTA DAS THAS 12H E DAS 14H AS 17H

j} UTTCOVID
'RESOLUCAO ESTADUAL

[ =

T
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081745944452120530260007686130000061973
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PRCD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.604
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 619,73
VALOR COBRADO 619,73
NR.AUTENTICACAO 4.B42.3D5.703.8A5.E55

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.

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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ANFE

(1A T,
SN e SUPERMED COM. E IMP. DE P00 NENTO AUKHIAR
¢ //‘, N & PROD.MED. E HOSPIT. LTDA B ETASKICA
f I
: e
erm 0-ENTRADA
\E’Sip/‘/;’/ Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
~ 3 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
4/\ < & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
(@ . 7 N2 194613
e e 15’}1
N SERIE 1
FOLHA 1/2

AG
Venda de Merc.Adq.de Terc.
INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO | REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

M RO

CHAVE DE ACESSO _Q_QTI_B_‘_

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1946 1310 0109 9991

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135210384299395 09/04/2021 18:57:15
CNPJ
11.206.099/0004-41

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 09/04/2021

P DA ENTR I
ENgigi)o%LANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 ?I?TAROWD;EERKAS ‘1:[?400-000 Elg mﬁ ?02‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5p
FATURA | DUPLICATA
001 07/05/2021 1.025.59 002 14/05/2021 1.025,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.051,18 359,70 0,00 0,00 2.051,18
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 2.051,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IFESO LIQuIDO
3 CAIXA 24,01 24,01
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemsH | est [ erop [unp | auant VUNIT V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VPRI r;m:s AL IPI
22992 |CATETER 1V 226 0,9X25MM C/100-TKL LT 0060~
9/283 (2) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00609/283, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183929 [ 200| 5102| CX 2 74,5900 149,18 149,18 26,85 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 4992N4 (6) 12/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4992N4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2025) 90183219 [ 400| 5102| CX 6 12,6800 76,08 76,08 10,12 13,30
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
0-DESCARPACK LT SAEFAAQ108 (60) 06/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SAEFAA0108, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/
2025) 62101000 | 200 5102 | PCT 60 25,8520 1.551.12 1.5651,12 279,20 18,00
20430 |CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-CASEX
REF.H310 LT C123/20 (2) 11/2023 (Fornece-
dor: 1003, Lote: C123/20, Qtde: 2 ,Data
Fab: 24/11/2020, Data Val: 24/11/2023) 30051090 | ooo| 5102 CX 2 42,5000 85,00 8500 1530 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAO14C (3) 10/2025 (Fornecedor: 91-
B, Lote: SLAKAAC14C, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| 5102 CX 3 21,2000 63,60 63,60 11,45 18,00

DADOS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

denciada no Regime Especial de Dist 03603

ribuidor

Hospitalar

AT 3 A t

. COVID |

RESERVADO AQ FISCO

/2018 nos

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADU . L

VWERCADORIA AVARIADAS E/

ol a Cro ol
P e S 2

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

Oou

TP TT S —————
ol s | L~ }- -
=0 e s

S [} ot =

' SS-12DE 26/01/202



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

b2

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1946 1310 0109 9991

N2 194613
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210384299395 09/04/2021 18:57:15

CNPJ

INSCRIGAQ ESTADUAL‘-. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI I(;:S AL IPI
16841 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT HS524
(1) 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H524,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 31/07/2025) 90183119 | 200| 5102 CXx 1 126,2000 126,20 126,20 16,78 13,30
NOME: BRUNO MIGUEL SQARES
GARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: $6.671]735-9
~
iuATA DE RECEBIMENTO: “\/W'zwl
(ASSINATURA: Oy, Ad Co
e, I [¥s

LANCADO

U7

RESQOLUCAO
| SS-12 DE 26/01/2¢

i COVI

ESTAD

UAI
21

N o rm— e o —




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003920707201040286130000102559
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.605
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,5%9
VALOR COBRADO 1.025,59
NR.AUTENT ICACAO 6.468.997.0A1.DC6.BB6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacxonais.

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.

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021

1




|

E”E

E D1 C

IV

Al

"NATUREZA DA OPERAC O

INSCRICAO ESTADUAI

003.378.508.0034

. dvaa

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

A FE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

| - SAIDA I—T—]
N° 8.887
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

813021221110

CNPI

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

LUARRTB A

CHAVE DE ACESSO

3121.0432.7578.2400.0105,5500,1000.0088.8710.1243.6349

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

Autorizadora

DADOS DA NF-¢

131214102451925 - 07/04/2021 IT:3E:EW |

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP)
45.349.461/0009-60

B4

DATA EMISS/0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 07/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 17:38:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
8887/1 - 07/05/21 - 2872,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.872,80 344,74 ] ! 0,00 2.872,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALIO,
0,00 0.00 0,00 0.00 0,C., 2.872.80 et
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEROR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF  CNPIACPE
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS T ARI 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF TINSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP 148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,0000 0,0000

[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
R

LANCADO

el L2 , == piite i | YR DESC] s '  VALOR * yaior
2027 DIAZEPAM IV/IM SMGML 2ML Gen CX72AMP TEUTO 000 cX 5,0000 574,5600 0,0000 2.872,80 287280 344,74 0,00 12,00 0,00
30049064 Lote 9075049 - 30/08/2022 Qude 5.00 6l08 0,0000% 0,00
Lista B1

NOME: BRUNO MIGUEL SCARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO T
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO: G % o4/ 2!
ASSINATURA: B, Yo ) Gong

[DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Destino: R$ 172,37 (100% em 2020) /

1D 166447858 / Dados Bancarios: Banco Itau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 24117-0//
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 2872,80/ ICMS

1.1 coViD

RESERVADO AO FISCO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

$5-12 DE 25/01/2021_ |

FTETIAS  TeS
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080117514271812411700003986130000287280
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.606
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.872,80
VALOR COBRADO 2.872,80
NR.AUTENTICACAO E.37D.DOB.018.FF8.D6D

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




bbb

|RECEBEMOS DE Uniao Quimica Farmaceutica Nacional $/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 09/04/2021 VALOR TOTAL: RS 13.960,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL - R DOUTOR

‘()RLA.\'DO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

|
‘rl)J\TA DE RECEBIMENTO

IIDIE.\TIFICACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.494.535
Série 001

—

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N - KM 862.5
DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) - 37556-830
Pouso Alegre - MG Fone/Fax: 3534279000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

B TREH RO

0- ENTRADA e
1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4945 3519 5673 4069 |
o
N°. Sogg;tggisﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda produgio estab.destinada a nido contribuinte

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214106089733 - 09/04/2021 17:58:09

]
|

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5257755260375 . 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE = — — T ——
[NOME / RAZAD SOCIAL [CNPI/ CPF ~ [DATA DA EMISSAO J
|IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL ) 45.349.461/0009-60 09/04/2021
ENDEREGO “TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 ) VILA WILLIAMS 17400-000 09/04/2021
MUNICIPIO ]UF T(JNF. I FAX IrNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA N SP pe 17:58:02
FATURA / DUPLICATA
[Num 001 ] [Num. 002] Num 003
Vene 07/05/2021 | Vene 21/05/2021 | | Venc. 04/06/2021
Valor RS 4.606,80 Mm RS 4.606,80) [Valor RS 4.746,40
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DECALC DO ICMS | VALOR DO ICMS T.\se DE CALC ICMS S.T Pm,on DOICMS SUBST | V. IMP. IMPORTACAO (v‘ ICMS UF REMET, [V. FCP UF DEST I\IM.()R DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
\ 13.960,00 1.675,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 293,16 13.960,00
VALOR DO FRETE Iv:«um DO SEGURO F)ESCO.\’TO I()U!‘RAS DESPESAS {VAL()R TOTAL IP1 Jvl ICMS UF DEST. Jvz TOT. TRIB. I\an DA COFINS Jv, TOTAL DA NOTA }
N 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 837,60 0,00,  1.382,04 13.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF }
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RaP1 TpA0-FOT conta do Rem 06.321.409/0007-81
{ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS Sp 795549474111
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
- | VOLUME o A 22,440, 22,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP | UN | Quant | VALOR ¥3‘T‘2{‘ V[',“P!"S%R “ltc![; VIGIMOSR ""‘]'];IOR ‘:‘(_lhid“; A}i,llo'
000000000001001677 | DORMIUM SMG/SML INJX50 AMP P344/98-B1 30049069 500 6107 | UN | 40,0000 349,0000( 13.960,00 0,00] 13.960,00| 1.67520 0,00( 12,00
(L 2107081 V 28.02.2023 Q 40,000. Resolucao do Senad
| Federal n.13/12. Numero do FCI:
‘SADDM)IT-BB4D-4lE4-9DS9-3400C29E1039‘ Vir.
aprox. trib.: 4.188,00. Lote: 2107081 Quant: 40.000 Fab:
22/02/2021 Val: 28/02/2023 pICMSUFDest=18,00% [
plCMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=837,60
vICMSUFRemet=0,00
FCESAOD6D17-BB4D-41E4-9D59-3400C29E1039 ‘ ‘
i - ) i
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Irrf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. REFERENTE COTACAO 247. Base calculo ICMS: R$ 13.960,00 Valor ICMS
partitha: R$ 837,60 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: 247. Ordem de venda: 5396153, Remessa: 82781034. Email do
Destinatano; asilva@ahbb,org br
TF_NUM_PNF_REF: 0082781034
TF_§PRePNP=RE=5y
g amon MAVIETS
(PR R REWYA R
RESOLUCAO ESTADUAL -
ARE
NOME: BRUNO MIGUEL ?0 *ARIFADO
$S-12 DF 26/01/2021 . AUXILIAR DE ALMORA
CARGOI AU/ 5
. &6,671.735- -
RG: 56.67% CEBIMENTO: | 3lo%/=¢
LAN ADO DATA DE RE Mol S
- . o
‘ASS\NATURA- 222, 7
eI EEIMA A;m:usa‘mj—.tmf:jm‘-i
e i
l U -T' | od C ﬂ—.mwig':—'—-dﬂi'—‘!
Powered by NFePHP®

Impresso em 16/04/202] as 09:16.:06 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004842022501045886130000460680
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNTAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.606,80
VALOR COBRADO 4.606,80

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021




PIERREE & TR Ll ]k
" UIDENTIFICACAO DO EMITENTE

'

oL L O
DANFE
DRL COMERCIO IMPORTACAQ E  POCUMENTO AUNILIAR
% . EXPORTACAO EIRELI o

’ CHAVE DE ACESSO

AVENIDA SANTA CRUZ | 2308 0 - ENTIRADA , ) . _
R s o, s g |I] 3321.0428.3209.0600.0102.5500.1000.0586.8214.5264.5407
RIO DE JANEIRO - RJ : — -
21715380 N“: 58682 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERILE: www.nfe.fazenda.gov.br, P 4w
Fone: 21 3030-0612 Ir'(?ll ]}:'\l ll Vi g m— 1d“f1°" br/ ,Dma].' g G 8
adm@drl-brasil com SRR ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OF SRACAU
Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210055951883 / 09/04/2021 - 17:43:34

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT &)

87405222 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI7CPT T TATAGMIS C
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/04/202
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 | 09/04/2021
MUNICIPIO ] FONE / TAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | 14340750066

FATURA / DUPLICATA
[ooif 07052021 867880 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST + FCP $1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.678.80 1.041.,45 0.00 0,00 8.678.80
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.678.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003 140
EHDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Einbau. N 2207 - Lote | Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178
OUANTIDADE ESPECH MARCA : NUMERD P50 BRUTO TS0 LIQUIDO
6 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASIE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO AR ; G s e Lamn || o = VALOR S VALOR | BCALC | VALOR [ VALOR [ALIQ [ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CS1 Craf UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl 1CMS 11
002182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM. | 40151900 | 000 | 6108 | CX 40 | 6999000 0.00 | 279960 | 279960 | 33595] 000 12 | 0
G LATEXBR
002180 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM | 40151900 | 000 | 6108 | CX | 40 | 73.49000 000 | 293960 | 2939.60 | 352.75 000 12| 0
r M__I._:\I'l:)iﬂR ) o o . )
002179 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM P | 40151900 | 000 | 6108 | CX 40 | 73.49000 0.00 | 203960 | 293960 | 35275 000 | 12| o
LATEXBR

LANCADO ‘:f,'ﬁSSJNATUR

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
%G1 56.671.735-9

JATA DE REC 'u‘v1ENTO\::3“/0ﬂ/z']
X JM

7 S L W T R
R e, e

DADOS ADICIONAIS

RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021 U.T.l. COVID ]

D
UTI COVID

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Vendedor6l, PEDIDO 166767993 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG A SEX O7HAS 12H E
DAS THHEAS T7HL EXCETO QUANDO SOLICTTADO *** Whatsapp (14) 340753062 Ll ¢ Skype

compris garcaeahbb.org br

ICMS UF destino 520,74-1CMS UF Origem: 0,00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP 0% Pedido No 112141 Cod Cliente 37495, ‘
[
|
I

WSGE - www.jdsystem.com.br



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:59
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

34191090080406548811832311980000786130000867880
BENEFICIARIO:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
NCME FANTASIA:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 50.608
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.678,80
VALOR COBRADO 8.678,80
NR.AUTENTICACAO 1.56F.FFB.F4D.297.CCD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UT!I COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021




2 45.349.461/0009-60 Emissdo: 12/05/2021

culo: Folha Mensal Horas: 09:22:45
npeténcia: 04/2021

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 277.755.598-29 1.717,98

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES [ 398.647.678-44 1.785,49

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 1.313,76

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.785,49

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2,172,61

4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.785,49

" 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2,873,33

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.519,92

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 364.544.628-11 1.310,12

4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.077,89

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 1.956,01

3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 405.092.488-96 2.108,37

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.104,70

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.166,99

3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.519,93

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.873,33

4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.785,49

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.785,49

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 447.562.638-28 3.461,09

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.446,36

Empregados: 20 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 40.549,84

(quarenta mil quinhentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro centavos)

GARCA, 12/05/2021

Responsavel:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15./00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 45.647-0

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE

CPF/CNPJ: 230.427.348-38

VALOR: R$ 1.702,94

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050609
AUTENTICACAO SISBB: 8.703.B82.D72.DDD.A1C

UTI COVID
RESOLUGCAD ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




AHBB

REDE SANTA CASA

HOSPITAL
SAO LUCAS

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO

CPF: 018.587.358-82

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
4° TERMO DE
ADITAMENTO AO
TERMO DE FOMENTO 29/05/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$  495.856,41
N°001/2018
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO . VALORES
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO REPASSADOS (R$)
03/03/2021 RS 288.000,00 03/03/2021 3.329 RS 288.000,00
22/03/2021 R$  288.000,00 22/03/2021 RS  288.000,00
06/04/2021 R$  288.000,00 06/04/2021

RS 288.000,00

RS -

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

R$ S

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 864.000,00

REPASSES PUBLICOS

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS

AJUSTE (3)

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$ 864.000,00

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 864.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 20.628-0

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA
CPF/CNPJ: 317.451.748-69

VALOR: RS 797,43

DEBITO EM: 06/05/2021
DOCUMENTO: 050610
AUTENTICACAO SISBB: 5.3C9.8F5.9C3.BF0.DAD

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
5$-12 DE 26/01/2021




P 45.349.461/8009-60 U-n C 0V| D Emissdo: 05/05/2021
ulo: Folha Men Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021
RESOLUCAO ESTADUAL i T
Custos: 108 c ' Ll (4
EXTRATO MENSAL
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE SSS- 1 ZSIM: % 2 02 1 CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
o: 71 TEC. ENFERMAGEM VinaulgaCeletista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 126,67 1.091,83P 998 ILN.SS. 8,23 175,31 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 632,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,35 187,39P
0 Proventos: 2.131,32 Descontos: 175,31 Informativa: 170,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.956,01
i 0 Base INSS: 2.131,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.131,32  Valor FGTS: 170,50 Base IRRF: 1.956,01
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/04/2021 & 06/04/2021
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/04/2021 a 14/04/2021
anca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/04/2021 a 21/04/2021
pr.: 3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Situagdo: Trabalhando CPF: 405.092.488-96 PIS: 152.30458.51-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 058392/317
7 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
® 1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILNSS. 8,44 195,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,57 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,31 376,89 P
0 Proventos: 2.320,83 Descontos: 212,46 Informativa: 185,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108,37
0 Base INSS: 2.320,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.320,83  Valor FGTS: 185,66 Base IRRF: 2.124,94
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
. 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 133,33 1.149,29P 998 LN.SS. 8,43 195,35 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,67 574,65 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,34P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 108,00 372,37p
0 Proventos: 2.316,32 Descontos: 211,62 Informativa: 185,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.104,70
0 Base INSS: 2.316,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.316,32  Valor FGTS: 185,30 Base IRRF: 2.120,97
2n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/04/2021 a 10/04/2021
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
§ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.609,01P 998 ILN.S.S. 8,55 204,53 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 114,93P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 130,20 44891 P
0 Proventos: 2.392,84 Descontos: 225,85 Informativa: 191,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.166,99/
: 0 BaseINSS: 2.392,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,84 Valor FGTS: 191,42 Base IRRF: 2.188,31
anca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2021 a 24/04/2021
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situaggo: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LN.SS. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,93




Pl 45.349.46 G0 Emissdo: 05/05/2021
lculo: Folha Menggal Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021 UT' COVI D Gty B
U R
Custos 108 RESOLUCAO ESTADUAL
EXTRATO MENSAL

pr.: 3949 RAFAEL DOS SANTOS LvﬁA : i CPF: 406.066.368-97 PIS: 209.01101.87-1

go: 71 TEC. ENFERMAGEM SS- 1 2 I 1 / 2 02 1 Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:

5 108 Depta: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 93,33 804,51 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.912,33D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 430,99 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 70,64 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 36,44 D

29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 430,99 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 56,45 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 162,00 P
224 BANCO DE HORAS 2,38 34,70P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
0 Proventos: 2.075,86 Descontos: 2.075,86 Informativa: 114,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.427,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.427,87  Valor FGTS: 114,22 Base IRRF: 1.320,79

MITIDO EM 14/04/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situagdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8

go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269

H 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 INS.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15  Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 INSS. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
i
]
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49

pr.: 4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE Situagdo: Demitido CPF: 230.427.348-38 PIS: 141.22040.724

go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/02/2021 CTPS/Sérle: 91008/317

. 108 Depto: 134 Filial: 1 Salrio: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 193,33 1.666,48 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.702,94 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 287,32P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 24,00 845,91 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 56,95 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,12 152,62 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 28,57 D

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 287,32P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 28,47 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 117,49 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
0 Proventos: 2.730,04 Descontos: 2.730,04 Informativa: 180,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.260,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.260,09  Valor FGTS: 180,80 Base IRRF: 2.078,90

MITIDO EM 29/04/2021 - MOTIVO 11-Rescisfio contrato experiéncia antecipado pelo empregado

pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 PIS: 165.29996.01-0

'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 356/317

; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 INS.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/05/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021 -
(L g T
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagdo: Trabalhando CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 ILN.SS. 10,35 421,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,37 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 131,55 803,28P
0 Proventos: 4,076,43 Descontos: 615,34 Informativa: 326,11  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.461,09
0 Base INSS: 4,076,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,076,43 Valor FGTS: 326,11 Base IRRF: 3.654,46
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES  Situaggio: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 10,26 408,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,86 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 127,06 705,33P
2 Proventos: 3.978,48 Descontos: 532,12 Informativa: 318,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.446,36
0 Base INSS: 3.978,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.978,48 Valor FGTS: 318,27 Base IRRF: 3.191,04
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARGCA 59.488,25 20.248,53 §9.239,72
Total: 59.488,25 20.248,53 39.239,72
Total Geral Proventos: 59.488,25 Total Geral Descontos: 20.248,53
Liquido Geral: 39.239,72
sumo por Rubrica 3
1 HORAS NORMAIS 3.460,01 34.433,58 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO . 30,00 1.723.94 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 26,67 229,86 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.003,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 4.539,34P 826 INSS SOBRE RESCISAO 47,08 640,98 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 14,00 2.343,58 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 42,50 590,00 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 949,12 4.112,71P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 61,00 1.864,71 D
224 BANCO DE HORAS 6,74 98,27 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 26,67 259,20 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 11,00 238,31P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 37,50 221,75D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 14,00 256,67 P 998 I.N.S.S. 162,08 3.835,65D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 3,00 189,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 572,47 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,34 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 258,59 D
8130 ESTOURO RESCISAOQ 0,00 611,27 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 166,65 946,20 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 57,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 14,00 2.343,58P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 11,00 356,67 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 14,00 256,67 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 199,99 1.675,30P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 693,32 6.607,44P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 219,98 P
Liquido Geral: 39.239,72

LTI COViD
RESOLUCAD ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/05/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021
7 o< ey
L /
Custos: 108 ’ !
EXTRATO MENSAL
pr.: 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES  Situagdo: Trabalhando CPF: 277.755.598-29 PIS: 209.99871.24-7
‘go! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 035695/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 160,00 1.379,15P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 26,67 259,20 D
.5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 26,67 229,86 P 998 LNS.S. 8,12 151,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 114,93 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 57,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,34P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,45 249,80P
0 Proventos: 2.186,41 Descontos: 468,43 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.717,98
0 Base INSS: 1.869,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,75 Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.717,98
2nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/03/2021 a 02/04/2021
vo afast. mesma doenca: 03/04/2021 a 06/04/2021
pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV, Situacio: Trabalhando CPF: 398.647.678-44 PIS: 154.16555.71-1
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 - CTPS/Série: 64551/403
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
3 ,
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1,785,49
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAl Situagio: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
! 108 Depto: 134 Fillal: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.264,22P 998 LNS.S. 7,84 111,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P
0 Proventos: 1.425,55 Descontos: 111,79 Informativa: 114,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.513,75
0 Base INSS: 1.425,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.425,55 Valor FGTS: 114,04 Base IRRF: 1.313,76
pr.: 4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Situacio: Demitido CPF: 317.451.748-69 PIS: 126.88274.16-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/01/2021 CTPS/Série: 90809/218
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 193,33 1.666,48 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 430,99 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 797,43 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 96,97 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 258,59 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDX 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 430,99 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,12 152,62 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 64,65 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 43,72 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 183,55 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
0 Proventos: 3.196,30 Descontos: 3.196,30 Informativa: 196,96 Informativa Dedutora: (] Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.462,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.462,11 Valor FGTS: 196,96 Base IRRF: 2.265,77

MITIDO EM 29/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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PJ: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 05/05/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021 n
V.Y 7 6
Custos: 108 J J
EXTRATO MENSAL
pr.: 4027 CRISTIANE ALVES GOMES Situagio: Demitido CPF: 316.073.598-20 PIS: 129.43542.15-8
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12062/269
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.053,15
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 106,67 1.628,35P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 3.950,38 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 3,00 189,48 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,34 188,42 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 763,29P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 75,37D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 186,66 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 502,06 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 763,29P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 129,10P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 315,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 512,93P
0 Proventos: 4.716,23 Descontos: 4,716,23 Informativa: 663,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.263,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.263,56  Valor FGTS: 663,48 Base IRRF: 2.999,77
MITIDO EM 16/04/2021 - MOTIVO 10-RescisSio contrato experiéncia antecipado pelo empregador
pr. 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situac3o: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 644607354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. | 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P :
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situagdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério; 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. : 8,56 205,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA i 7,50 21,78 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 132,20 455,81P '
0 Proventos: 2.399,75 Descontos: 227,14 Informativa: 191,98  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,61
0 Base INSS: 2.399,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.399,75  Valor FGTS: 191,98 Base IRRF: 2.194,39
pr.: 3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Situagdo: Demitido CPF: 068.687.683-03 PIS: 203.96073.144
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 028594/435
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 53,33 459,72 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.640,70 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 430,99P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 43,64 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 16,09P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 37,65 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 31,49 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 430,99 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 16,09P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 167,36 P
224 BANCO DE HORAS 4,36 63,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
0 Proventos: 1.753,48 Descontos: 1.753,48 Informativa: 86,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.084,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.084,04  Valor FGTS: 86,71 Base IRRF: 1.002,75

MITIDO EM 08/04/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
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Pl 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/05/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:12:34
mpeténcia: 04/2021 TR L
2 " l I l..i
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS/ Situacdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
; 108 Depto: 134 Fllial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.SS. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situacdio: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.SS. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15  Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4443 IZAMARA FAUSTINO RODRIGUES Situagdo: Demitido CPF: 433.595.328-30 PIS: 162.22635.394
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 23785/433
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,11
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 53,33 381,90 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.018,80 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 611,27 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 33,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
0 Proventos: 1.051,84 Descontos: 1.051,84 Informativa: 35,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 440,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 440,57  Valor FGTS: 35,24 Base IRRF: 407,53
MITIDO EM 09/04/2021 - MOTIVO 11-RescisS0 contrato experiéncia antecipado pelo empregado
|
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.4?2,11
1 HORAS NORMAIS 166,67 1.193,43P 998 LN.S.S. 8,00 132,18 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 33,33 238,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,66 P
0 Proventos: 1.652,10 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,92
0 Base INSS: 1.652,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,10  Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,92
2n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE! Situagfo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
} 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 120,00 1.034,36 P 998 LNS.S. 7,59 88,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 P
0 Proventos: 1.166,36 Descontos: 88,47 Informativa: 93,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.077,89
0 Base INSS: 1.166,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.166,36  Valor FGTS: 93,30  Base IRRF: 1.077,89
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Pl 45.349.461/0009-60

lenlo: Folha Mensal

mpeténcia: 04/2021

Custos: 108

Situagbes

mero de empregados:

Tero de estagidrios:
ibalhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:

ario maternidade:

rio maternidade INSS:
2nga:

2nga Profissional:

anga sem vencimento:
Titido:

insferido:

ias:

ndato sindical:

ysentadoria:

tic. curso/programa de qualificacdo:
séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
missdes:

mero de contribuintes:

OUOQOOQOQUDOOQODOQHOB

EXTRATO MENSAL

Salério contribuigdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério famflia/maternidade:
Compensacbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

54,586,08
0,00

0,00
54.586,08
4.698,38
0,00

0,00

0,00
4.698,38
0,00
6.038,46
0,00

0,00

0,00
-1,340,08
0,00
-1.340,08

Emissdo:
Horas:

b

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:

IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

A LI N I ke o

UV COVID

05/05/2021

13:12:34

. 80

46.773,35
1.162,47
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.735,17
0,00
1.162,47
0,00

0,00
48.810,61
3.904,73
0,00

0,00
5.775,47
864,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00

39.239,72

| RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.069,312-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES
CPF/CNPJ: 277.755.598-=29

VALOR: R$ 2.082,65

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050611
AUTENTICACAO SISBB:

= S S P s s

B.694.D5C.F37.973.8A4

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

' BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1920-8 - QUATRC DE ABRIL

CONTA: 25.262-2

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV
CPF/CNPJ: 398.647.678-44

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050612
AUTENTICACAQ SISBB:

2.904.8A5.49F.071.715



. (83

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 20.628-0

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SQUZA
CPF/CNPJ: 317.451.748-69

VALOR: RS$ 2.104,70

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050613

AUTENTICACAO SISBB: D.AF5.F9B.E04.562.6E1

UTi COVID
RESOLUCAC ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0362-X - TUPA

CONTA: 104.464-9

FAVORECIDC: CRISTIANE ALVES GOMES

CPF/CNPJ: 316.073.598-20

VALOR: RS 3.396,59

DEBITO EM: 06/05/2021
DOCUMENTO: 050614
AUTENTICACAO SISBB:

E.010.B24.3F2.5EC.7F8

i
E

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

R — Np—— b it

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: RS 1.785,49

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050615
AUTENTICACAO SISBB: 8.14D.E3E.915.16A.AFE

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.066.925-5

FAVORECIDO: EDERSCN ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 332.038.628-08

VALOR: R$ 2.116,91
DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050616
AUTENTICACAO SISBB:

6.098.8AE.295.1A5.F75

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.022.488-4

FAVORECIDO: GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 068.687.683-03

VALOR: RS 1.785,49
DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050617
AUTENTICACAO SISBB: 1.407.D6A.0E0.F1A.627

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 96.589-8

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.929.258-60

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050618
AUTENTICACAO SISBB: A.426.352.0EA.060.580

UTI COVID
RESOLUCAD ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R§ 2.873,33

DOCUMENTO: 050619
AUTENTICACAO SISBB:

D.432.EEE.57C.5D6.BDE

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

=== e s mmamunEs

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 30.413-1

FAVORECIDO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS
CPF/CNPJ: 490.498.478-11

VALOR: R$ 1.519,93

DEBITO EM: 06/05/2021
DOCUMENTO: 050620
AUTENTICACAO SISBB: B.45C.783.DBF.20B.E1B

UTi CovID
RESOLUCAO ESTADUAL
S§-12 DE 26/01/2021




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: R$ 359,64

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050621
AUTENTICACAO SISBB: F.898.618.5D0.95A.324

UTi covip
RESOLUCAO ESTADUAL

$5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQC HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 20.316-5

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE

CPF/CNPJ: 405.092.488-96

VALOR: R$ 2.106,01

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050622
AUTENTICACAO SISBB: 1.EA6.3D5.0D9.C54.F3A

UT!I COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 24.024-1

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 450.795.158-56

VALOR: RS$ 2.104,70

DEBITO EM: 06/05/2021
DOCUMENTO: 050623
AUTENTICACAO SISBB: 7.DE8.BEE.C4C.7C5.53E

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUA! |

5S-12 DE 26/01/2021

|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25:154~5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ + 1.519,93

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050624
AUTENTICACAO SISBB: 1.26A.0D5.1FD.E40.969

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

I
I

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7387-3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI
CONTA: 25.086-8

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTCS LIMA

CPF/CNPJ: 406.066.368-97

VALOR: R$ 1.785,49
DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050625
AUTENTICACAO SISBB: B.E63.B5D.016.A59.41F

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 9.210-0

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI
CPF/CNPJ: 286.612.218-62

VALOR: R$ 2.873,33

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050626
AUTENTICACAC SISBB: 0.89A.B69.E37.0AF.B39

UTI COVID
RESOLUCAD ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.021.486-1

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE
CPF/CNPJ: 361.760.768-38

VALOR: R$ 899,08
DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050627
AUTENTICACAO SISBB: 2.112.A72.944.51C.E4C

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
6S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 45.647-0

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE

CPF/CNPJ: 230.427.348-38

VALOR: R$ 2.079,71

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050628
AUTENTICACAO SISBB: 0.4D5.46A.COA.27E.283

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 21.781-6

FAVORECIDO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ
CPF/CNPJ: 373.056.438-23

VALOR: RS 1.785,49

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050629
AUTENTICACAO SISBB: 8.B70.704.9F0.AEC. 346

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |
§5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 24.307-0

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI
CPF/CNPJ: 447.562.638-28

VALOR: R$ 3.382,75

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050630
AUTENTICACAO SISBB: 8.9D1.E38.869.6DE.38A

UT COVID |
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.01.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA

CONTA: 22.232-0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 213.599.778-13

VALOR: R$ 3.405,55

DEBITO EM: 06/05/2021

DOCUMENTO: 050631
AUTENTICACAO SISBB: 7.511.E26.E03.A1E.BAY

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

55-12 DE 26/01/2021
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Serv’med Kota Fisc .:1 Hant tca
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA

AV. NAQOES UNIDAS, 37-37 1 SAIDA 3521 0344 4631 5600 01B4 S500 6000 6347 5710 3006 6050
JARDIM PANORAMA

BAURU sSp ne 634757

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-@ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

CEFs L.BAN-IKa SERIE 6
Tel (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLia 1 /1
AT EZA ERACA
135210336401034 29/03/2021 16:58:53-03:00
ICAD ESTARUAY INSCRICAD ESTADUAL SUBST TEIBUTARIA T NP

DESTINATARIC/REMETENTE

NOMEF, RAZN ICIAL TNFJY »F DATA DE EMISSAL
ASSOCIACAC HCOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 29/33/3021
i ¥ BAIRRO cxp DATA GE ENTRADA/SAILL
v w 29/03/2021
MINICTRI PONE /FRX ur INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA
134 {
VENC IMENTO I VALOR M 1 VENC IMENTS VALOR NUMERC ] VENC IMENTO I VALOK
ALC
A Toms VALOR DO 10M5 BASE DF CALCULO DO 1CMS DE SURSTITUICAO |VALOR DO IOMS DE SURSTITUIGAD VALOR TOTAL BOS FROGUTOS
» ’ L. "
¥ ALOR TP 8T OUTRAN DESPESAS ACKESSORIAS VALOR TOTAL DO TIPI VALOR TOTAL DA NOTA
6.045,75
TRANSEPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " y
® S0CIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE (03 CHPJI/CPF
GTIEREC NICIPIO Tor T INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDASE ESPECIE TMARCA - [ WERAGhS - [ v eRuTO - ~ | FESO Llguino
DADOS DO PRODUTO / SERVICO =
ROD DESTRICAD DOS PROGUTOS / BERVIOOD ";; WOM/ BM ca7 | crov | ow Q:::: WITARIO | VALOR ToTAL | BC 10 v roMs VL 1O 5T AL 1o

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

LANCADO RG:56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTOS0 b3y/2)
ASSINATURA: O,y hod Solr

RESEFVADO AC FISCC

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |

SS-12 DE 26/01/2021
ua=s S S-S < HE - — ‘.;.".' L WLl 4%‘

ppreian pelo N nh—.—,;-..ﬂ:rm. \,lf’]_‘-:,’,[""\ |. J’;TV.J'; &,';1-.;71;(7"? = I l l T I COVI ‘




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15551237
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTOQ 551.916.000.007.251
VALOR TOTAL 2.015;25

*dkxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 3: 45349461000960

NR.AUTENTICACAO C.93F.0C0.6F1.D33.E44

UTI COVID |
RESCLUGAO ESTADUAL |

' 55-12 DE 26/01/2021




IDENFIEICACAO DO EMITENTE

@ zdicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

AR |l||||||INlNI|I|| I

Fiscal Eletronica
0-ENTRADA

1-SAIDA [E

T
.

CHAVE DE
l
3521 0431 3782 8800 0166 5500 I(lﬂll 0704 821 1 2803 0643

ACESSO

N 000.070.482
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210384003917 - 09/04/2021 17:22:43

fNS( "RICAO ESTADUAL
797409146110

INSCRICAO EST

ADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

[DATA DA EMISSAO

]
)
|
J
)

NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPE
[ASS()C[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J 45.349.461/0009-60 09/04/2021
[FNI)I:RFC() ]n.-unko DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/04/2021
MUNICIPIO T:lf FONE / FAX ]lNS('RiL'AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1434075066 18:22:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 ] [Num, 002] [Num, 003
Vene 09/05/2021 | | Vene 24/05/2021| | Vene. 18/06/2021
Valor RS 1.099,03) |Vator RS 1.099.03) | Valor RS 1.099,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [\muu DO ICMS I\'»\l OR DO IOMSTFCP |\|s,wr‘ CALCICMS S T VALOR ICMS 5.1 VALOR ICMS S T-FCP [IUI.-\I. PRODUTOS ]
3.297.09 400,78 0,00 0,00 10,00 0,00 3.297.09
VALOR DO FRIFTIE F{M OR DO SEGURO }]“*S('QN (k8] ](JU IRAS DUESPESAS J\'AI.OH FOUAL M ) VALOR ”\li'ﬂR'l'/\(;‘j\n {I'(J'l'r\l. DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.297.09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\tl"itL RAZAO SOCIAL ]H“'-*l; POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUILO [UF  JONPI/CPE ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
[I'(NI‘II:RI:(,'H MUNICIPIO UF INSCRICAQ LSTADUAL ’
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
ﬁ,m\(umm ESPECIE MARCA NUMERACAD [I'ES() HRUTO Im—,s.n LIQUIDO
]
4 / Volumes 6.005,600 6.005,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
[l’tﬂ‘()l{!)):t{f;:) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UN | QUANT VAL | AL | Boabls | RALOR [VALOR TALID]ALID
34598 |AGULHA HIPODERMICA 21G 25X0,80MM C/100/SR = [oors3219| 400 | s102 | CX 6] 89500 53,70 53,70 7.14 13.30
|Lote: S090N4 Qud: 6 Val: 11/12/2025 e i | | (i By |- | sl
26695  |HIDROCORTISONA 100MG PO €/50 AMP/BLAL HOSP G- 30043210 | 500 | 5102 | CX 2| 1220000 24400 244,00 29,28 12,00
Lote: 20101093 Qud: 2 Val: 19/102022 P
FCL:OCA1473C-FCES-45ET-ADAD-COCBF7ETABGB
31025 [MEROPENEM 1G INI 1OFA X 20ML/AUROBINDO HOSP/AM G+ | 30042099 [ 200 | 5102 | CX 10 283,0000] 283000 283000 3360[  [1200[
|Lote: MIOI21009A Qud: 10 Val: 31/12/2022 - ) e | il s | el | i IS | (!
13728 |SERINGA HIPODERMICA/IOML LUER SLIP C/250/SR 90183119 [ 400 | s102 [ ox 3| engsoo| 12190 12190 16,21 13,30
Lote: 1589P4 Quel; | Val: 17/03/2026 -
Lote: 1577P4 Qud: | Val: 17/03/2026
33795 [SONDA URETRAL IZMEDSONDA i 5 00183929 | 000 | stz |UN| o] oamae| T 4749 4749 wss| T [imoo|
Lote <‘)34(HJI(| 100 Val: 03/03/2025 s
I oot o A B LG B i S IS (IR [oeean | [N, [FUN S (e | —— S— B, I
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUX|LIAR DE ALMOXARIFADO
AN ADO RG: 56.671.725-9
L i DATA|DE RECEBIMENTO: |B/au/2
i o g
{ASSINATURAL Ol Wop\

DADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

N

ﬂn!. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 166767993

CONTATO: ANA ELISA

FPENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA

Orc 12802650 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 | vols, 3/3 2 vols

PE I)IDO DE COMPRA:PDC ‘lH!(l?h'?‘)‘ﬂﬂ[i]()Nl X0

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental com. br
AUTORZ/MS: 1.18507.0

AUTORIZ/MS; 1.18508,3

(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54. inciso XV, alinea ¢ , do RICMS/SP
(B) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD MARILIA - R 40- INT

kL LT

OVID

AB.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDCH166767993#8 Email do Destinatario: xinli@portaldaentrega.com.br
lnl fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 690,38 Estadual: RS 395,65 Mumicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

P{l-‘.\‘ ERVADO AO FISCO

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADU/

Impressa eny 090472021 as 23:00-51
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11/05/2021 - BANCC DC BRASIL - 15:51:37
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.099,03

**x***x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO 3.6E2.404.F56.9DE.47E

UT COVID
RESOLUCAC ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




IDENTIFICAC: O DO EMITENTE

IRIERYYS = IR
ivu Fiscal E clromca

i 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSFITALAR LTDA | _saipa CHAVEDE AGESSO __
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.046.998 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0469 9810 1376 7758
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . rad . 5 SR B 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Conh-ultn de autenticidade no |mrt.al n.n.mn.‘:ll da NF .&.
Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ¢
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC ~ DE USO
VENDA : 13521 92945500 - 12/04/2021 17:43:12
INSCRICAO ESTADUAL INS(‘R[(,'J‘() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ CPF
582596876113 04.274. 01-38
DESTINATARIO / REMETENTE
{NUMI-. RAZAQ SOCIAL |'(’NPJ I CPF TDATA DA EMISSAQ ’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/04/2021
( NDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 07 VILA WILLIAMS 17400-000
{Ml INICIPIO UF IFONFIFAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA I
GARCA SP 1434075062 A
FATURA / DUPLICATA
{\um 001} [Num‘ ooz‘
Vene. 10/05/2021 | | Vene, 17/05/2021
Valor RS 544,81) |Valor RS 544,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ‘[\‘ALUR DO ICMS ]VALGR DO ICMS-FCP ]HASF. CALC.ICMS S.T [wu.ox ICMS S.T. [vmnn ICMS S.T-FCP ]1 OTAL PRODUTOS }
1.010,07 122.66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089.60
VALOR DO FRETE [\'.\LOR DO SEGURO ]m:sr.-omo ]m JTRAS DESPESAS [vm.m{ TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAO ]TO'I AL DA NOTA J
[ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.089.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME ' RAZAO SOCIAL [szna POR CONTA TCODIGO ANTT Jpl, ACA DO VEICULO [UF  JCNPJ/ CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LIDA - EPP ﬂ-Rcmcte“ te 06.32 l .409/000 1 '96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[La(-.~\:q':‘:|3;\ur It'sm"cn-' [M:‘\H.C‘n‘\ NUMERACAO ‘[rﬁso BRUTO Tﬂso LIQUIDO
4 Volum.es ! 20,040, 20,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - - : —
Ll DESCRIC AQ DO PRODUTO / SERVICO HEb/SH | Kore st Feeor Eut | oUANT I [ KA AL SRR CH L8y | Vi e [ MALSI | St A AL
32541 |AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP G+ PMC: 1.96 30049099 | 020 | 5102 | AP 600 0,3181 190,86 111,33 14,81 13,30
Lote: OBV Qud: 600 Fab: ¥0‘021202_l Val: 3110172023 § i
49067 |[OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 FA G+ 30041019 500 5102 | FA 600 1,4979 898,74 898,74 107.85 12.00
Lote: 20100914 Qud: 600 Fab: 08/10/2020 Val: 31/10/2022
FCLO8BBS78DA-EBD7-4138-8E70-2C6E193ACE8A
NOME; BRUNO MIGUEL SOARES
CGARGO: AU XiH IAR DE ALMOXARIFADO
LANGADO | 5oy
DATA DE REZCE BIMEN‘IJO B/
PASSINATURA: | ) o i) Sdha
ky - e
- ™
Ut COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
&l LS
SSt12 DE 26/01/2021
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO 1
Inf. Contribuinte: PDC#167075384#BIONEXO T l COVI D
PEDIDO DE COMPRA:PDC#167075384#BIONEXO s lole
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:1376775
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#167075384#B
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 146,55 Estadual: R$ 130,75 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
L J

Impresso em 12/04/2021 as 17:43:13 wageweb, com.br



11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15251337
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 544,81

**k%kx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 5.20F.D24.4CC.0D6.86E

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/20271 |




I Embeplésl

COMERDIAL & DIATRIBLIDORA

EMBAPLAS COM DIST
EMBALAGENS LTDA ME

RUA HEITOR PENTEADO, 468
CENTRO - GARCA - SP
Fone: (14)3406-3140 CEP: 17400-000

ombaplasvendas@hotmail com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[1]

N 000.013.823

0- ENTRADA
1-SAiDA

N

CHAVE DE ACESSO

35210317 8641 5500 0179 5500 1000 0138 2310 0013 7945

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-g
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA DPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 135210336105307 29/03/21 10:27:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

315.040.238.113

17.864.155/0001-79

T 108

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
1138 - AHBB ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 29/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR, ORLANDO THIAGO DOS SANTQS, 70 WILLIAMS 17400-000 29/03/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3407-5066
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 10/05/2021
Valor RS 320,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
PROPRIO 1 - DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTICADE ESPECIE MARCA RUMERAGAC PESO BRUTO PESO Liauioo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
m?u DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. QUANTIDADE ‘:‘?‘Lf':o DEVSACI;)OO:IO :;';ﬁ C::i.!::\‘ V:;‘D:l VA:;‘D“ :?Tl:.
2054 LIXEIRA QUADRADO C/ PEDAL 60 LTS - BRANCA - COD| 39249000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 160,00 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
P60B - JSN
Val. Aprox. Tributos Federal (13,29%) RS$42,53 Estadual
(18,00%) RS57,60 Municipal (0,00%) RS$0,00 Fonte
IBPT/empresometro.com br
NOME:
ME: BRUNQ MIGUEL SOARES
GARGO{ AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
N D () RG: 56.671.735-9
D 1 "
LA QA ASASTA DE RECEBIMENTO: %, 45,
INAT : ol =
ATURA: (... - ,
]
CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES OFISCO

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADU
$S-12 DE 26/01/2021

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/03/2021 10:27:37

FRG Informética

U.T.l. COVID
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

75691444670101938280100533610010686160000032000
BENEFICIARIO:

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL
NOME FANTASIA:

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL
CNPJ: 17.864.155/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL
CNPJ: 17.864.155/0001-79

PAGADOR:

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 320,00
JUROS/MULTA 7,36
VALOR COBRADO 327,36
NR.AUTENTICACAO E.A91.EE0.9F1.CAl.6DA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




v . }U
L 3
¥ A Al AR T 1104 0% FROEY -- CONSTANTES DA NOT A FISCAL ININCAIY AO AT NF‘C
FAISSAO 10082021 - DEST  REM  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 3 860,00 &
: T N 000000518
SERIE 001

MAZER CONL EMANUT. DE EQPTOS
HOSPITALARLTDA
KUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -

TARDIN SUMARE - CEP 14025-110
RIBEIRAO PRETO - 8P

UNE

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA
I - SAIDA

[1]

R

CHAVL DEACT S0
3521 0329 3920 9700 0107 3500 1000 0005 1811 0000 5189

Consulia de amtenncidade no portal nacional da Ni-e

i 13238143 N© 5 5 /
‘il’lll o = "00000. 9 .. FL. 1 ! www nfe fazenda gov br'portal
www novamedhospitalar com br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
PROTOCOLOIN. ATTTORIZACAO DE LSO
VIENDA DI MERCADORIAS 135210263979381 10/03/202] 17:28 38
¥ INACRICAOE ST AITHAL I SRS TR UNPI O
MTIAMATIL 29 392 097/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE
o CNPLIUT 1IALA DIA FMINSAG
ASSOCTAC AO HOSPHTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349 46 1/0009-60 10032021
HATRRO DISTRITO e PATA SAIDA /ENTRADA
DR OREANDO THIAGO SANTOS, 070 VIEA WILLIAMS 1 7400-000 10:022021
FOWNE CFAX t INSURKAOESTADUAL TR 1A SATTN
U ARCA (14)99768-6233 SP 17:27:28
DUPLICATAS
N X A VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
i 09042021 1.780,00 | 002 090872021 1 780,00
CALCELO DO IMPOSTO
IR TRTR T1A VAL UM PR ONS BASE CALL WUMS S VALOK N oSS SHRST VALOR AFROX X TROWTOS VAL OB TOTAL DS PROERTTON
.00 000 0,00 0,00 563,54 3 86l 00
O IR NECHLIREY WSLONT (RTTRAS DESI® ACTSS VALOR £ 110 VALOR TOTAL DA NOTA
3,00 0,00 0,00 0,06 0,00 3 560,00
TRANSPORTADOK  VOLLUMES TRANSPORTADOS
% FRETE POR CONTA CODIGOYANTT FEACA DO VERTTO LiF LN
1 - DESTINATARIO
MUN ¥ INSURICACVESTAIN AL
MAKL NN RAC ALY PESO HRUTO PESOT W
DADOS DO FRODETO . SERVICOS
T ; / a ALK AN
DSORICAO DG PRODUTO / SERVIQO NOM/SH JCSOSN | Crow | UNID: QUANT l%#gb l’ﬁ“‘ﬂ.a&!‘-";l‘ﬂ ,"{&"g‘n I (MT%{W ?LA:',;(:‘ \1\'!{1:18 KM':”I' u':
3 VALVULA EXALATORIA LUFT 3 LEISTUNG | Baa180ed 0500|5405 [uN 4 890,00 ooo]| 3ss000| 000 000 000] 0.00] 000
l"_
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
. AN oo Sasy
LANQADO DATA DE RECEBIMENTO: Wi/, w &
ASSINATURA: 9, T N = g
% atede L hagaad) asid caliso

J

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S5-12 DE 26/01/2021

DADON ADICTONAIS

A ALOR APROXNIMADO DOS TRIBUTOS RS S63,54 (15,83%) FONTE IBPT -OSPEDIDO: 000294 -

DOCLEMENTO EMITIDO POR ME OF EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CREIMTOFISCA

I DE P

HESERVAINO A ISCO

NAO GERA DIREITO A

(U1 COVID




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399088653270000000600034901017386150000178000
BENEFICIARIO:

MAZER COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUI
NOME FANTASIA:

MAZER amp; ROSSETO COMERCIO E MANUT
CNPJ: 29.392.097/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUI
CNPJ: 29.392.097/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSP BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.780,00
JUROS/MULTA 36,78
VALOR COBRADO 1.816,78

NR.AUTENTICACAO 5.B37.B03.51D.7F9.B72

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




RECEBEMOS.DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AO<LADCU
Q.
DATA DO REcgmMENTo CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B s l 1 2 N°: 000010470
i * SERIE: 3
. 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
(N it AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
b% \ i PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
LA 0- ENTRADA q | [eveEveAcesso
17400-000 - GARCA (SP) 1- SAIDA 35-2104-05.335.433/0001-11-55-003-000.010.470-174.774.376-2
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000010470
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.380.975.459 09/04/2021 08:45:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
315,080.959.113 I 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
4053-ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45,349.461/0009-60 09/04/2021
ENDEREGO BAIRRQDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. QRLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 09/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX ur IE/RG HORA DA SAIDA
GARCA l 14.3407-5066 sP 08:45.15
LOCAL DE ENTREGA -
FATURA/DUPLICATA
000010470-1 - CARTEIRA - 09/05/21 - R$ 2.657,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUB!‘-TITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
oo — 0.00 0.00 2.657.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.657.08
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CPF / CNPY
9-SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF 1E
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESQ BRUTO PESO LlQuiDo
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO (MSG) DESCRIGAO NCMWSH csT CFOP | UNID | QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR iPt ALIQUOTA
UNITARIO ICMS s T
13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 j0500 | 5929 |FD 12 | 41,3000 495,60 0,00 0
15712 PAPEL INT 22,5X20 2DB BCO 100% CEL.VIRG 48182000 |0500 | 5929 |PCT 280 7,6900 2.153,20 0,00 0
16480 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 34022000 j0500 | 5929 |UN 6 1,3800 8,28 0,00 0

LANCADO

CALCULO DO ISSQN

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

{ DATA DE RECEBIMENTO: |Y/oH /2]

{ASSINATURA: 0y bod S

HOSPITALAR

s TTETPERLSE RO

L LE L LT LT e —

2 poreLO - R\ J,157,0%

U.T.I. COVID

L7 gorcdas < R 4. 500,00

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DASE DE CALCULO DO 155QN

I VALOR DO IS5QN

0,00 0,00 0.00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-062586

RESERVADQ AO FISCO =

UTI COVID
| RESOLUGAQ ESTADUA
© 58-12 DE 26/01/2021

Yoo s

LT T e—



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23790005049110400000403004158006586150000150000
BENEFICIARIO:

35S COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

35S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.103
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
JUROS/MULTA 6,00
VALOR COBRADO 1.506,00
NR.AUTENT ICACAQO 3.2C3.29A.E06.01D.5DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




114

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCH, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

[

3521.0314,3355,4400.0119.5500.0000.0741.3510,1238,4120

o
Fone: (19)3256-0500 :E;:Elslf Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; Y HEpIRee. i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 111 Autoﬁizjahora
DADOS DA NF-¢

T 13521020178118K - 17082020 14:0Se4 )
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL Toxe DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL I 45.349.461/0009-60 17/03/2021
FNDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 17/03/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 14:15:13

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME ' RAZAO SOCIAL

](:m,cmw INSCRICAQ ESTADUAI

TNDERECO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICTPIO

FONE / FAN

i

FATURA/DUPLICATAS

T4135/1 - 14/04/21 - 684,80 | 74135/2 - 12/05/21 - 684,80

CALCULO DO IMPOSTO

LANCADO

TATE DE CATLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.369, 182,15 f 0,00 1.369.60
YVALOR DO FRETH | VALOR DO SEGURO [ DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VATIOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA YR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.369,60 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZRO SOCTAT FRETL FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
G-EMITENTE
1-DESTINATARIO
I NDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXAS 194,6000 194,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
£ODIGO ST ‘ vaion [V DESC vanor [masecaue. [YALOR - ouon | auia.
IFRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO UNID | QTDE UNIT ICMIS/ST. ;
PRODS ) ] oA Pt Lo B unTARIo [UNIT | voraL | Ticws |ICMSET. | T | dows
1322 AGUA PARA INJECAD 10ML CX200 EQUIPLEX w00 [ X 2,0000 s90000] 00000 118,00 118,00 15,60 000 10| a0
10049099 [Lote 2032639 - 28/11/2022 Qrde 200 s102 0,0000 %% 0,00
Numesa da FCI A6VEESFOOEIC-4BAL-BACO-2T6CBII3DO TS
1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX10BL BAXTER 500 cxX §,0000 71,4000 ©,0000 571,20 871,20 75,97 0,00 13,30 0,00
VOO Lote PR320RE - 08/06/2022 Qude 800 102 0,0000% 0,00
Numeto da FCL AASG92F 7. DAD0-10A4-DS 1D-E3STS6SBANSH -
2319 FISIOLOGICO 0.9%% 100M1. AZB13078 CXR4HL BAXTER s00 | ex m D MrGUEL SOXRES % o00 [ e
A030099 Lote PR3I1989 - 23/05/2022 (hde $.00 5102 A Y 0,00
Numero da FCl B603CADE-D20F-ADA6-AAC- pu 'y
Numetoda FCI BIO3CADI. D204 CARGO{AUXIIAR DE ALMOXARIFALO
GIOob.b/1./35-F

BO

IMENTO: )¢ Jo3)2}
3,0 G aru

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I'. 163154787 / "REGIME ESPECIAL 1362012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -

1'A 31820-3788932012" /

|
RESERVADOQ AO FISCO
}

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

LLLT.I. COVID fF—

|
UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |
$$-12 DE 26/01/202"

T RO MENT T
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

=== == = s

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080807356271512711770003486180000068480
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.104
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 684, 80
VALOR COBRADO 684,80
NR.AUTENTICACAO B.669.3FC.666.8CB.7D7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
'$5-12 DE 26/01/2021
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‘__ Te NF-E
PDATA DL EMISSAQ [DATA DO RICEBIMENTO [ IDENTIFICAC A L ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 839937 SERIE 6
14/04/2021 } ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Servimed

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA( ] ‘
N 1 CHAVE DE ACESSO I
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 | 1 - saipa 1 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8399 3715 4826 7103 |
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
BAURU - SP ne 839937 - . i b/ % i
-e www.nre.fazen .gov.Dbr orta (=} n it
CEP: 17.047-903 e 8 # . - v one suEe
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1 /1
[saTureza A opErAGAO 7 DE RUTORIZAGAD DE VS |
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135210405206083 15/04/2021 00:32:49-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL Do, | INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARTA CNPI o _
) 209017636112| 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA, DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0009-60 14/04/2021
E:hmzmzco ) . . N i ~ DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DOS SANTOS 70 0 VILA WILLIAMS 7400-000 14/04/2021
MIC!PTO uF IRSCRIC.‘D ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA |Ulf-{3401 066 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO I VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR i
001 12/05/2021 | 742,35 ‘ ‘ ' |
| — | G ] -
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
742,35 133,62 .00 0,00 742,35
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00] , 00 0.00 742,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR cONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE OF [enrascrr
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. | = Remetent [05.530.576/0001-84
ENDEREQO MUNICIFIO UF -INSC;I-ICJG ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 120 9337700111
[ quanTIDADE [ EseecE Pu.ncn [mmcm | eEso BRUTO |Es0 LiguIDO
i 1.200,000 600, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO X
CGD.PROD' DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ”;, NCM/SH CST | CFOP| UN q:o’??:l V. UNLTARIO VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICNS iv:.,xrms 8T |AL.IOMS
PREDI-MEDROL 40MG/ML e 43290 = 14,847¢ 742, 3¢ 42, 35 L-'-,-'.'[ 8
‘ 3 MON LT':2041264 50UN
. . .
| NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
| CER( O: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
‘ 56.671,735-9
‘ A DE RECEB|M
A SINATUR A:
%
UTi COVID
S A L)
LAN CADO cSOLUCAD ESTA UAE.
58-12 DE 26/01/5021’
| | !
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | rEsERVADOG A0 FISCO
Clier 00012733 Rota: oT seir 1 ria Sanitaria 51¢ =
m ia: B § 0820174 Fat r
il ntr iinte Substitute Tributario conforme Comunicade DEAT 65

| U1 COVID

6/2018 publicadc '

lmprc:.m pelo Sistema e-Forms - l\’ﬂD!’j.'l’l'a; S/A - Tel (49) 3251-8000



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO ABC BRASIL S.A.
24690001171050207770309061345865786180000074235
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.105
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 742,35
VALOR COBRADO 742,35
NR.AUTENTICACAO 0.082.C8E.554.A06.B36

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021

)




= : DANFE
2 vm T I\I\II\IHIHIHI |

0 - ENTRADA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | _sAipa CHAVEDEACESSO : IR
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.047.165 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0471 (ﬁlﬂ 1379 1705
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . J. . NSt = At ol
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pon;l nm.mn?l da NI ,L
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERAC ) PROTOCOLO DE AUTORIZAG O DE USO -
VENDA 1 210404109586 - 14/04/2021 17:56:03
INSCRIC: .0 ESTADUAL INSCRIC - ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[\H\il RAZAQO SOCIAL CNPJ / CPF ]n.-n \ DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000
[m NICIPIO UF FONE | FAX ] NSCRICAO ESTADUAL ]uon.»\ DA SAIDA ENTRADA ]
GARCA | SP 1434075062
FATURA / DUPLICATA
Eum. um] E}. 002]
Vene 12/05/2021 | | Vene. 26/05/2021
Valor RS 879,28) [Valor RS 879,27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS ]\‘:\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T [VALOR ICMS 5.1 TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘
1.101.89 147,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.758.55
[\'.»\LOR DO FRETE l\':\LOR DO SEGURO [DFSCON'I.’O OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR [M[‘()R'I‘Al,‘;\(} Il OTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.758.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT [PLA(‘A DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
A YR ORTAR & (T RAY A BLELTOA L P 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF L\'S(’RIC,I\() ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
{Ql JANTIDADE lESI’l-.(‘IF. MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO IPFSH LIQUIDO }
17 Volumes 115,000 115,000
'DJ\DDS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO o | L okcst | cior| on | ouane || YALOR | YALOR L BERE | Nan | Tar s A
50746 |CLOREXIDINA 1% ANTISSEPTICO 100ML AQUOSA CX C/ 48UN| 30049047 [ 000 | 5102 | UN 48 1,2858 61,72 61,72 11,11 18,00
O...
Lote: 0060 Qtd: 48 Fab: 29/12/2020 Val: 29/12/2022
38114 [FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 50 BO PVC G+ © 30049099 | 020 | 5102 [BO|  750[ 2,1013| 1.57598| 91932 12227 13,30
Lote: 044421 Qid: 750 Fab: 05/03/2021 Val: 05/03/2023 ¥ DN | I | | L
50389 |SERINGA DESC SML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/ S00UN/SR | 90183119 | 200 | 5102 | UN 500 0,2417 120,85 120,85 14,50 12,00

Lote: !{89_5 qu 500 Fab: 01/1 I”O"Ol\inl 1?:'71]”0"’_57

NOME} BRUNQ MIGUEL SOARES
CARGQ): AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
nG{55(571.735-9
UATA LUE RECEBIMENTO; An/04)-)
f‘-”‘"’-'r”i_.?&i \ h th C:_ﬂ;)*"“

)

I COVID
AO ESTADUAL
|  26/01/2021

(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PDC#167236418#BIONEXO I 1 =

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1672364184BIONEXO ]gJ . l- l| (, O V l n
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:1379170 —_— —
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#167236418#B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 227,76 Estadual: RS 211,03 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

LANCADO

Impresso em 14/04/2021 as 17:56:05 wivi geweb.com br



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23792401009000000601663001512209986180000087928
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.106
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 879,28
VALOR COBRADO 879,28
NR.AUTENTICACAO C.2E1.21C.2B8.FC1.D02

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021 |
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Documento Auxiliar da Nota

shi Futures DANFE
Fiscal Eletronica

|

www.futuramedicamentos.com.br

Futura CPercto de Produtos Médicos e Entrada: 2 L .ve .. -Cesso .: \ -e v nmm
Hospitalares EIREL! i
& ; No. 76.537 35210408231734000193550000000765371000976446
ua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira . . . < i
Cep: 18274210 Tatd/SP SEBIE, 0 , &,:r‘;sea;»az Au!.:z:;&;‘r';ac -no .. a naciona .. . -ewww.n . az: ilrgov.orridi:founo ..
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pégma 1 de “roiocow. .- + ON. ag:. E oo . tm e e
T T 13521040439822 -- =+ 7 Liiie.e “tiec e
T e T ITY
|VENDA l - Uyl CUvi
nscrigao estadua Nscrngdo £stadual ao Subst. Inbutario sl |

687.161.985.111 08.231.73410001-93 li ESOLU ‘;5‘0 ESTADUAL

DESTINATARIO/REMETENTE ‘

LW VR T T Y M) R AT
1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL %13&25630%"&6 , ml : l % |
(CEnderego airro/DIstnio, == Y= by B ey
| RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 ] WILLIAMS I 17400-000 14/04/2021
(Municipio Fone/Fax UF nscrigao Estadual Hora de Salda
| GARCA ][(14)034075066 [ SP ] ISENTO ] [ ]
FATURA
[ Dupl.: 76.537/ 1 Valor: 1.018,31 Vencto. 12/05/2021 ]
L
CALCULO DO IMPOSTO

ase ge culo de ICMS alor do TCMS ase ge cuio de ILMS Sub Valor do ICMS Sub h alor lotal dos Frodulos

| 1.018,31 ][v_ 172.3' 0,00 ][ 0,00 | 1.018,31 l
alor ao rrete alor do ceguro esconio Qulras Despesas Acessorias Valor do IFT B alor lotal da Nota

| 0,00 H 0,00 ,[IT o.oej[ 0,00 ][ 0,00 J| 1.018,31

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razac Social Frefe o7 Tonta [ " ] Codigo ANTT Placa do velculo ) CNPJ/CPF
PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E] 2 - destinatario ][ ][ y | 12.270.745/0001-50 I

Enderego ][ Municipio ][ UF \( 'nscrigdo Esfadua

RUA SAQ PAULO, 41 - SALA 1706 - VILABELMIRO SANTOS SP 633751854115

J

(Quantidade Espécie Marca Numeragao 850 Brulo 'es0 Liquido
4 ][ CAIXAS ][ J[ } 12,500 | 12,500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[6d Prod/Service Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT |lcrop || uniD QT VLRUNIT VLR.TOTAL scicms || viricms | viripl || AuQ. flaue
icms || 1Pl

570158 ELETRODO ECG ADULTO DESC MP43 MEDIPEX 90181900 | ooo || 5102 PCT 10,00) 15,458600) 154,69 154 69 27,84 18.0
C/50 D8I MEDICAL
Lote: 062520 Val 30/06/2023 10,00

568793 ESCOVA DESC, SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA I 30039099 ! 000 " 5102 || cX II 1.un| ra,sanoa" 78,59 " 78,59 || 13,79 l Il 18,0
CX C/48 VICPHARMA
Lote - M28850 Val - 30/03/2024 1,00

569438 FILTRO BACTERIANO VIRAL HME C/TRAQUEIA | 90192010 || 000 I 5102 UND 80,00 s,anonou" 504,00 504,00 90,72 I " 180 |I |
ADULTO CITYMEDIC
Loto . 77 Val.: 31/0372024 80,00

569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100MLCX | 30030080 || oco0 || 5102 CX 1,00 45,120000 4512 4512 8.12 18.0
C24 FR VICPHARMA
Lote - M28580 Val.©  31/0172024 1.00

570188 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/200 RYMCO I 90183119 | 000 l 5102 || cX " 1,00 ! 125.765400“ 12577 125,77 18,73 | 133
BUNZLLAEOR IMPORT
Lote - 9570202021 Val.:  30/05/2025 1,00

566672 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND 90183219 || ooo || 5102 CX s.ocl 12.450000'. 12,14 " 12,14 || 14,91 " || 133 || |
BUN OR IMPORT
Loto: 17082020 Val.:  17/08/2023 9,00

Local de entrega: RUAR DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 GARCA SP

LANGADO




{5 e

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares EIRELI

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271210 Tatu/SP
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota M

AR RTERROR-

2l

Saida: 1
Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

No.  76.537
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

35210408231734000193550000000765371000976446

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porfal ou no sife

Protocolo de Aulorizagdo de Uso

N 135210404398223 14/04/2021 19:23
(Natlreza da Operagao -

VENDA

MSCIIG: S Csladua nSCriga0 Estadual do Subst, (nbutarnio \( CNPJ
b 687.161.985.111 [08.231.734!0001-93 ]

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
1RG: 55.671 .735-9

umrﬁ  RECEBIMENTO: \ofay/2A

551'\”\\\;:’@ g});m,ﬂg Mg, S o0

J

LANGADO

CALCULO DO ISSQN

[rnscng:ao Municipal

U COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
| S$5-12 DE 26,/01/2021

][ Valor Tolal dos Servigos

J[BBSE de Calculo do I5SWUN ]( Valor do ISSTN

DADOS ADICIONAIS

informagoes Complementares

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA

PEDIDO 167236418.1

REG.:Ribeirdao Preto eservado ao FISCU

RECIBEMNTO: SEG A SEXTADAS 7HAS 12H E DAS 14HAS 17H

N/P.93.520
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:00
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081749441452120530260007186180000101831
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.107
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.018,31
VALOR COBRADO 1.018,31
NR.AUTENTICACAO E.891.9D0.C85.DB8.3ED

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.

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
58-12 DE 26/01/2021




ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA n
ABAIXO. EMISSAO: 14/04/2021 VALOR TOTAL: RS 5.262,95 DESTINATARIO: ASS0C IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR "l[l I |I| "I I ||I| | ”l'll |I |||

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N,,‘ (!00'"71‘387
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE )
. DANFE
edlcmnkd Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
‘ T : 8- ENTRADA CIIAVE DE ACESS0
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {ZShina VB ACES
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NY. 000.071.387 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0713 8711 2811 3897
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - DO, . T~ T TR T T,
RIBEIRAO RRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 (,l‘lnhl'l.lllﬂ de autenticidade no purl.u[ mu.t.on.dl da NF.L
www.medicamental.com,br Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA'I'URHZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE SO
VENDA DE MERCADORIA 135210404229910 - 14/04/2021 18:28:44
INSCRICAO ESTADUAL ‘I’INS(.RK:;\U ESTADUAL DO SUBST TRIBUT J('NPJ 1 CPF
797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

|'(‘NPJ /I CPE DATA DA EMISSAO J

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CGP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/04/2021
MUNICIPIO UF ]l'().\!'. FAX INQL'RI(;}\!) ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA 1 SP 1434075066 J 19:28:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | |Num 002
Vene 12/05/2021 | [Vene 09/06/2021
Valos RS 2.631,48) (Valor RS 2.631.47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VAl OR DOTCMS [\'r’ﬂ OR DO TCMS-FCP [Ih\'i!'. CALCICMSST [VALOR ICMSS.T. ]VAI OR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
5.262.95 694,10 0,00 0,00 0,00 0,00 5.262.95
VALOR DO VRETT VALOR DO SIGURO DISCONTO [ou-rnms DISPISAS VALOR TOTAL 111 P ALOR INPORTACAOD Pm'm DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.262.95
TRANSPORTADOR / VOLUNMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGO ANTI TLACA DO VEICULO UF JONPI/CPI ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL J
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE Jl-.sm-.( I MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [i'l:.\() LIQUIDO ]
6 Volumes 20,447 20,447
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
],‘R'L"[[’)'t‘;i, DESCRICAU DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | oesT | crop | un | Quant ‘K‘:‘;;R ‘“‘)II‘\’F "I': Q‘_j ‘I?[\:‘:R "‘[:;]'"‘ l‘('\l}: “nfl‘-’
34598 |AGULHA HIPODERMICA 21G 25X0,80MM C/100/SR 90183219 | 400 | s102 | CX 14| 8.9500] 12530] 12530 16,66 13.30
I F.f\lp; ,‘?](l:ﬂ\jd Qud: 14 Val: 11/12/2025 S o - ) ) B ) g i | N
34597 |AGULHA HIPODERMICA 22G 25X0,70MM C/100/SR 90183219 | 400 | 5102 | €X 1| 83500 833 835 LIl 1330
_|Loter 1521P4 Qud: 1 Val: 13032026 | A SN B Bl | [ S i 7
34605 [AGULHA HIPODERMICA 26G 13X0,45MM C/100/SR 90183219 | 400 | 5102 | CX 2| 87500 17.50 17.50 2,33 13.30
[Lote: 292P4 Qud: 2 Val: 19/01/2026 _ _ e il . ;
34983 [COMPRESSA GAZE I3F ESTERIL 7,5 CM X 7.5 CM C/05/FOLAR | 30059090 | 000 | 5102 |[ENV 540 03700 19980 19980 35,96 18,00
FIX HOSP
Lote: 41427 Qud: 540 Val: 03/07/2025
30247 [DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO s | oo | si02 Jun| 200 43000 86,00 86,00 15,48 18.00
200ML/NUTRIMAIS HOSP
Lote: 21030521 Qud: 20 Val: 19/03/2023
23076 [DEXAMETASONA AMG/ML C/S0AMP 2.5 ML/AHYPOFARMA | 30043290 | 000 | 5102 [ex | 12| 106,0000) 1.27200] 1272000 1s2e4| 1200
HOSP G+
Lote: 21010003 Ord: 12 Val: 31/01/2023
36987 |[MASCARA N95 C/50/SOL-MILLENNIUM BRASI 63079010 | 200 | 5102 | CX 4l 1810000 72400 72400 13032 18.00
Lote: YQ285201 Qud: 3 Val: 31/10/2025
Lote: YQ285201 (nd: | Val: 31/10/2025
31025 [MEROPENEM 1G INJ 10FA X 20MLAUROBINDO HOSP/AM G+ | 30042009 | 200 | §102 | €X 10| 2830000) 283000 2830000  330e0] 1200
Lote: MIOI20083A Oud: 10 Val: 30/09/2022
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
LANCADO CARBO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: $6.671.735-9
AT "JEJR'FIE_‘ e J/ 1/ Bkt - J
[} F; Al - 3 &7
DADOS ADICIONAIS v Al 10T ATUY™A .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES IASSINATURA: ‘ﬂ/‘__ [RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 167236418 L s g’ 23]
CONTATO: ANA ELISE
s#24s HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 1411 AS 17H
Ore 1281 1045 Fichas 1/6 1 vols, 2/6 | vols, 3/6 | vols, 4/6 | vols, 5/6 | \’(}ls 6,’6 | \mla ;
PEDIDO DE COMPRA:PDCH 1672364 1 S/BIONEXO
A’ ” NDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalara medicamental com. |
‘£ AUTORZ/MS: 1 18507.0 , UTI COVI D
AUTORIZ/MS: 118508, {
L 1L18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#16723641848 Email do I)cqunuldrlu xlnl@upnnnlduunlm.a com.br !
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 938 28 Extadual: RS 660,71 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BP1
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea e . do RICMS/SP ~
Regime Espeeial = 035738/2018 « Portana CAT no 116/2017 R EISGLU CAO ESTAD UA L i
ROTA: CD MARILIA = R 40 - INT

Impresso em 14042021 as 23:11:62

_SS-12 DE 26/01/2027
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15::01:01
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300077437176586180000263148
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.108
NOSSO NUMERO 31367730000077437
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.631,48
VALOR COBRADO 2.631,48
NR.AUTENTICACAO 4.30A.7AD.30B.182.575

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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o ammeocomunee < [N NAN ﬂlﬂ 1Ml
‘\ - c’é“i;‘?ﬁ;ﬁ:«;ﬁ:ﬁ:ﬁ“‘ 0;::;: . m \ 3821 ;3:221;0 9300 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872
B o s s:"n:":z:::.s'":."::i:::,:,:m“" wcont o - st rants st |

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210321444645 24/03/2021 19:35:51

INSCIUGAC ES TADUAL

188 070.970.117

lIN.‘:fI ESTADUAL DX SURST THIBUTARIO

1cw.:

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO REMETENTE

NOME  HAZAQ SOCIAL

ASSOC.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

CNPJ GPF
45.349.461/0008-60

DATA DA FMISSAO
24/03/2021

FNDEREGO BAIRFO DISTRITO cEP DAT TIADA SAID),
A DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL & lvru WILLIAMS 17400-000 2 S fﬂzl
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO FSTAUUAL HORA DA HAMA
GARCA 1148586000 SF
FATURA DUPLICATA
[¢3] 22104:12021 2956908 002 28042021 296908 003 05/05/2021 296908 004 12/05/2021 2.969.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS J\mnm.n)acw. [m::' DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

§73,04 823,686 . O 1 BT8R,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [o-’ SCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 8,00 0,00 876, 32

TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME « RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F  [CEr
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA G - DO EMITENTE l T 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 149529966118
GUANTIDADE [L SPECIE Et..a NUME RO PESO BAUTO PESOLIGUIDO
ALXA I 173,07 173,02
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
CODIGE DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVIGOS NCMSH | CST | croP |unD | QUANT v uNIT VTOTAL BC ICMS VICMS Vi !r“u‘-s AL
15584 |CATETER IV 24C C/'00-DESCARPACK LT SCTPAA-
035J (1) 0572025 \ LT SCTPAAQ42N (1) 10/2- |
025 |(Fornecedor: %18, Lote: SCTPAADIST, [
Qtde: ! ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 31/0%/202% / Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAD4ZN, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 31710/202%) 80183929 | 200 | 5102| Cx 2 88 5000 177.00 177,00 31.86 18.00
S584 |TRANSAMIN S0MG/ML SAMP SML-ZYDUS NIKKHO LT
0920.007 (6) 09/202Z (Fornecedor: 2611,
Lote: 0%20.007, Qxde: 6 ,Data Fab: 0!/09/-
2020, Data Val: 30/05/2022) 30039099 | 500 | 8102 CX 6 16,1083 108.65 108.85 19.56 18.00
3425 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOK LT 5212004"
{2] 04/2025% (Fornecedor: 2080, Lote: 5212-
9041, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
val: 30/04/2025) 50183219 | 200 [ sw2| Cx 2 5.1450 18.29 18.29 243 13.30
24435 |AG.DESC. 2% X 07 C/700-5R LT 191484 (1) 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1914N4,
Qtde: ' ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2025) 90183219 | 400 | 5102| Cx 1 11,9600 11,96 11.96 159 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

UTI COVID {

RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021 $U.LL. COVID |
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CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P50\ 0 At 4R
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA sty
EN

A da Tower A ive - Galpao 28, ?SMT;\ADA l l
! 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, .
ikt . CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
& N° 187994

i~ SERIE 1
FOLHA 2/4

Consulta de
ou no site da Sefax Autorizadora

no portal

da NF-e www.nte.fazenda.gov.br portal

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc Adg.de Terc./Venda de Merc. Adg de Terc. ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
135210321444645 24/03/2021 19:35:51

INSCHICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INST [STADUAL DO SUBST THIB

JTARIO

CNPS
11.206.059/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS

DESCRICAG DOS PRODUTOS SERVICOS

NCMSH cst CFOP

UND

CQUANI

VuNT

v TOTAL

BC iCMS VICMS ViR e

AL 4

13493

3

26437

23203

28021

29251

AG.DESC.2% X 08 C/100-SR LT 609P4 (8] 02/-
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/-
2026)

AG.DESC.30 X 67 C/100-SR LT 1960N& (3) 05/
2028 \ LT 26484 ('] 01/2025 (Fornece-

dar: 7737, lLote: '960K4, Qtde: 1 ,Dota
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2025 /
Fornecedor: 77317, Lote: 26484, Qtde: 1
.Data Fab: 18701/2020, Data Val: 31/01/20-
25}

APARELHO BARBEAR DESC.C/24-BIC 2 LAMINAS
AZUL S/FITA LT M34 (9] 11/2025 (Yorneca-
dor: 1787, Lote: 34, Qtde: 9 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025]
EROMOPRIDA 10MC 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AT-003/20 (3] 06/2022 |(Fornecedor: 189-
8, Lote: AT-003/20, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/06/2022)

SONDA END.PYC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
2912008t (1) 08/2025 (Pornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: ! ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025)

CEFALEXINA SO00MG 200DRAGEAS GEN-ABL LT 10-
G279C (1) 12/2022 (Fornecedor: 1000, Lote:
109279C, Qude: 1 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/12/20221

DRENO DE TORAX N.30 PC-MED SHARP REF. 1.0-
211.01 LT DT13032130A (2) 01/2023 (Forne-
cedor: 1452, Lote: DT13012130A%, Qtde: 2
.Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 11/01/20-

23)

) |EQ.DIET.ENT.FLEX.C/FIL.ESCAL.C/25 HEDEO2

LT JCEDEOZ-200701 {4) 07/2025 (Fornecedor:
2598, Lote: JCEDEQ2-200701, Qude: 4 ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/2025)
ESTETOSCOPIO SIMPLES-SOLIDOR LT 20120061
(%] 06/202% (FYormecedor: 2080, Lote: 2012-
0061, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 30/06/202%)

AGUA P/ INJECAO 40FR 250ML-SANOBICL LT 20-

{00855 [3) 01/2022 (Pornecedoz: 2591, Lo-

te: 2001069%, Qude: 3 ,Data Fab: 20/01/20-
20, Data Val: 20/01/2022)

FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
161020-C0% (') 1072023 (Fornecedor: 17506,
Lote: 161020-C0%, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2023)

FLUCONID 150MG 2CP-VITAMEDIC LT 86138 (15])
04/2022 |Parnecedor: 961, Lote: 56138,
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val:
30/04/2022)

FRALDA AD.GDE.BPCT C/08 MAXI

CONFORT LT 5140 (4) 12/2023 \ LT 5154 (1}
10/2023 (Fornecedor: 2844, Lote: 5140,
Qude: 4 ,Data Fab: 07/12/2020. Data

Val: 07/12/202) / Fornecedor: 2844, Lote:
51%4, Qtde: ' ,Data Pab: 26/10/2020, Data
Val: 26/10/2021)

FRALDA AD. EXTRA GDE.BPCT C/07 MAXI

CONF LT 7484 (8) 01/2024 (Fornecedor: 284~
4, lLote: 7T4B4, Qtde: 6 ,Data Fab: '8/01/2-
02!, Data Val: 18/01/2024)

80183219 | 200| 5102

90183219 | 400 | 5102

82121020 | 480 | 5405

30048045 | 000 | 5102

90183920 | 200 5102

30042052 | 000 | 5102

80183929 | 040 | 5102

90189099 | 200| 5102

30049099 | 000 | 5102

48114110 | ago| 5102

30049069 | po0 | 5102

86180000 | 060 | 540

[

96190000 | o060 | 5405

o

=

cx

GX

Cx

CX

cx

UND

Cx

PC

Cx

CX

CX

FD

FD

(X}

10.3813

86175

15,5989

1006100

83.56800

4.6000

27,1080

12,6300

91.5833

147 6000

1.2793

64.7713

83.05

34,47

149,35

301,83

44,27

108.42

27475

147,60

1918

301,83 3622 1

83.05 11.05 13.30

3447 4.58 13.3C

&

83.56 10.03 12,00

108,42 19.52 18.00

6315 11.37 18.00

27475 4548 18.00

147 60 26.57 18.00

19.18 345 18.00

S518.¢

—

- i ) A I A C {
RUAUURIA F\VH!‘H?\UHQ | e v

ALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE

N

OREM RELACIONADAS NO

- ONHECGIMENTO DE TRANSPORTE
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! [ DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | i exmomion

O-ENTRADA I ; J CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive - Galpao 26. | .\ 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872

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

N® 187994 Consulta de icidade no portal r | da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
{ FOLHA 3/4
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vénda de Merc Adq.de Terc./Venda de Merc Adg.de Terc. ST 135210321444645 24/03/2021 19:35:51
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTAGUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP
188.070.970 117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS KNCA SH CSsT CFOP | UND QUANT VNt VvV TOTAL BC ICMS ViCMs v P

26921 |LAMINA DE BIST.N.22 CARB.C/100-BIOMASS LT
SKM20200622 (1] 06/2025 (Fornecedor: 2686,
Lote: SKM20200622, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/~
07/2020, Data Val: 30/06/2025) 90189029 | 200| 5102 | ©X H 29,0800 23.08 29,08 523 18.00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/'00-DESCARPACK
LT SLAKAAOY4C (8) 10/2025 (Fornmecedor: 91-
B, Lote: SLAKAAOI4C, Qtde: $ ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| 5102| CX 5 19,8000 99.50 98.50 17.91 18.00
20307 |P.LENC SOCMXSCM C/10 BCO-MEDGAUZE LT 007/-
21 (1) 01/2026 [Fornecedor: 1887, Lote:
007/21, Qtde: ' ,Data Fab: 01/01/2021., Da-
ta Val: 31/01/2026) 48030090 | 000 | 5102 | PCT 1 54,8000 54,80 54,80 9.86 18,00
20308 |P.LENC 70CMXSOM C/10 BCO-MEDGAUZE LT 007/~
2% (1) 0172026 (Forneceder: 1887, Lote:
£07/21, Qtde: ! ,Data Fab: 01/01/2021, Da-
ta Val: 311/01/2026) 48030080 | 000 | 5102 ©X 1 75.2800 75,28 75.28 13.55 18.00
28082 [LUVA P/ PROCED.N,EST.G-LATEX BR C/20
LT PROVG (2] 068/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PRO16, Dtde: 2 ,Data FPab: 01/08/202-
0, Data Val: 31/08/2023) 40151800 | ooo | s102| CX 2| 16626950 3.325,39 332538 | 59857 18.00
16980 |LuvA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROO2L (4) 01/2026 [Fornecedor: 7934,
Lote: PROOZL, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026) 40151800 | 000 | 5102| CX 4 838.9450 3.355.78 3135578 | 504.04 18.00
29602 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/SO-LUVIX LT
MASCO06 (20) 11/2029% (Fornecedor: 2616,
Lote: MASCOC6, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Dara Val: 30/11/2025) 63079010 { ooo| 5102 [ PCT 20 17.5000 350,00 350,00 83.00 18.00
13943 |[MEROPENEM 1G IV 10FAM GEN-ABL LT 1115015EQ
(] 06/2022 (Fornecedor: 1000, Lote: 111%5-
01520, Qude: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 30/06/2022) 30042099 | so0| sw2| CX 5 276.2320 1.381.16 1.381,16 165,74 12.00
28540 |PROPE DESC.20GR.BR.C/100.PCT-DEJAMARG
LT 20-DMO4351420 (5) 12/2023 (Fornecedor:
2490, Lote: 20-DMD43%1420, Qtde: % ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023) 63078010 | 000 | 5102 | PCT 5 14,6700 73.38 7335 13,20 18,00
15182 [SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H743
(1) 0%/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H743,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/09/2025) 90183118 | 200| 5102| CX 1 1429600 142,96 142,96 19,01 13.30
18830 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/§00-SR LT HS81
0B/202% (Fornecedor: 11%6, Lote: HS81,
Qtde: ! ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 80183119 | 200| 5wW2| CX 1 1088600 106,86 106,86 14,22 13.30
16911 |SONDA ASPIRA.TRAQUEAL N.OB C/S5-MEDSONDA
REF. 10101080 LT 57013 (8] 10/2024 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 57013, Qtde: 8 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2024) 80183929 | Qo0 | 5102| BLI 8 22363 17.89 17.89 322 18.00
29282 |SONDA FOLEY 2V N,14 05CC C/'~
0-DESCARPACK LT SSFAAAOGOZ (2) 09/202%
(Fornecaedor: 918, Lote: SSFAAAOCO2, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/05/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 2 26,8250 53.65 5365 9.66 18.00
8480 [SCNDA NASCGASTRICA LONGA N.18 C/1-
0-MARK MED LT 16324 (2] 01/2025 (Fornece-
dor: 164, Lote: 16324, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 30/01/2025) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 2 11.7100 2142 23.42 422 18,00
16651 [SONDA URETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF.1010-
6100 LT 57218 (6) 11/2024 (Fornecedor: %6~
57, Lore: 57218, Qtde: & ,Dara Fab: 01/11/
2020, Data Val: 30/11/2024) 80183528 | 000 | 5102 BU & 2.3267 13.96 1396 251 18,00

UT| CPVID LANCADC

RESOLUCAQ ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021 U.T.l. COVID
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SUPERMED COM. E IMP

CEP:07430350, Fone:11-4934-1

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

.DE

700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

I

0 A

’ CHAVE DE ACLSSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872

N? 187994
SERIE 1
FOLHA 4/4

.

Consulta de

o

no portal r

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nte.fazenda.gov.br portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Marc Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc. ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210321444645 24/03/2021 19:35:51

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
COOGO DESCHIGAD DOS PRODUTOS SEAVIGOS nowsn | cst | crop funo | Quant vUNIT v TOTAL BC ICMS v ICMS vIPi ,rfl;:; AL iF
29553 |SULFADIAZ.DE PRATA 1% STBS 30G GEN -NAT LT
210054 (3) 03Y/2023 \ LT 210055 (¥) 01/202)
[Fornecedor: 981, Lote: 210054, Qtde: )
.Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/20-
23 / Fornecedor: 981, Lote: 210055, Qude:
3 ,Data Fab: G1/01/2021, Data Val: 31/01/-
2023) 30048072 | goo| s102| ©x & 24 9000 149.40 14940 | 1792 12.00
25777 |TORNEIRA DESC,3V SLIP C/200-MARK MED
LT 16579 (1] 02/2025 (Fornecedor: 164, Lo-
te: 16579, Qrde: ' ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 28/02/2025) 90189010 | 000 | 5102 Cx 1 144 0700 144 87 144,97 26.09 18.00
!s OME:|BRUNQ MIGUHL SOARES
h
_ 7 ;C,ARGO' AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
[ A -
A DATA DE RECERIMENTO: 24 ©3/2
ASSINATURA: ¢, . ) &
< LA Y
L

55-11

Ui

03

iD

ESOLUCAO ESTA
» DE 26/01/

| DUAL
2021

I

U.T.1. COVID




#ii [ 23

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003936551401049186180000296908
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:

ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.109
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTC 2.969,08
VALOR COBRADO 2.969,08
NR.AUTENTICACAO D.7D1.5DB.B75.78B.78B

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

Reclamacoces 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.

UTI COVID
RESOLUCAD ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021




NOTA
FISCAL

N(l

000000903
SERIE

049

MESSER@

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

Gase NOTA FISCAL ELETRONICA
MESSER GASES LTDA
ENDEREQO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5 ?:g:;gy‘n\ El
BAIRRO: Perequé )
L CCihats L QP
MUNICiP1O: Cubatio UF: S| N° 000000903

TELEFONE: (13)3797-7100
CEP: 11573-000

SERIE 049 FOLHA 1/1

O O

CHAVE DE ACESSO

3521 0460 6192 0200 4801 5504 9000 0009 0310 2757 3037

WWW n?e f ulhg}l 3 gg‘tegr}glélr Ol?(? gg?e 33%0& g %f})ﬁfadora

VATUREZA DE OPERACAQ .
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA .. PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONIC A INDICADA AO LADO

IDENTINICACAO | ASSINATURA DO RECTBEDOR

DDATA DI RECEBIMENTO

NSCRICAQ ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0048-01

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210403074054 / 14.04.2021 - 15:14:13

NOME / RAZAO SOCIAL

SSOC]ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

DATA DA EMISSAOQ

CNFI/ CPF
| 45.349.461/0009-60 14.04.2021

BAIRRO / DISTRITO

70, SALA 6 VILA WILLIAMS

CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
l 17400-000

I DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

TELEFONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 ISP ISENTO
b ,0.‘0!(':‘\0 DE PAGAMENTO N* ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2 VENCIMENTO VALOR
8 dias da data | 12.05.2021 l 6.741 9"]
SE CALCULO DO ICMS 674] 192 l VALOR DO ICMS 1 2] 3‘55 BASE DE CALCULO ICMS ST 0100 VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR DOS PRODUTOS 6590'42
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
151,50 0,00 l 0,00 | 0,00 0,00 6.741,92
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
00776277 FIS6517 SP_ |49.871.213/0001-88
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP |671195894118
E BIVOLUME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 1| Granel I | | 2.436,941 2 436 941
I COD. PRODUTO DESCRICAOQ DOS PRODUTOSSERVICOS NOMWSH O |osT|cror| us QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST VUICMS [ T] & 1ICMY %% 111
% P'w—'m:nmum-v-..-gq — T |
: E;vOME BRUNO MIGUEL §OARES T~k
7 il CAR - AU \ -
: | s “ARGOR AUXILIAR DE ALMIOXARIFADG
g ".\'J.'.")b.u"'i.-fﬁb-
NCADO T 3 o
LANC tassivarurA e W K90
S R
VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO IS8 VALOR DO 155 e |
s WalalVWilnY
RESERVADO AR | & od U § b ﬂ
VI B+ s o | RESOLUGAQ ESTADUAL
m: dos, i icados, e esti s p uportar os €os e
o
SS-12 DE 26/01/2021 =

e e

(U]




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

74593182056430902100040092692348986180000674192
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.110
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.741,92
VALOR COBRADO 6.741,92

NR.AUTENTICACAO F.7A4 .F6D.9B8.CAF.897

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas
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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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CLEAS WlCICAL

RECIBO DE LOCAGAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCAGCAO 11263 Pag.: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/04/2021

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0011263/01 | 08/05/2021 8.700,00

|UNID| QUANT DESCRICAQ DOS PRODUTOS MLUNITARIO VL. TOTAL

AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00
- 0 |C-4041 PAT..MM2420-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 0,00 0,00

AP 1 MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00
= 0 |c-4041 PAT..MM2857-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 0,00 0,00

AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00
o= 0 |C-4041 PAT..MM2904-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 0,00 0,00
AP 1___|VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00
N 0 |C-4041 PAT.:\VT2625-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00
5 0 [C-4041 PAT..VT2627-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 0,00 0,00

UTI COVID:
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021

Contr.No 4041, -

VALOR APROXI

Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:

MADO DOS IMPOSTOS R$ 541,32 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 08/05/2021 - VALOR R$: 8.700,00

LOCAGCAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR TOTAL: 8.700.00

N°
11263

/ /
Data

Carimbo/Assinatura

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

U.T.I. COVID |

T TRl




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

23790272009000000118155043652506986140000870000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIOC DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIQO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.111
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAOQO A.ATB.C72.AC6.726.B6F

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 Quvidoria.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,0101
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

* REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA : 22.385-9

FAVORECIDO: ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT
CPF/CNPJ: 427.960.418-59

VALOR: R$ 1.313,76

DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051201
AUTENTICACAO SISBB: F.5D7.973.869.6C5.28A

UTI COVID |

RESOLUCAO ESTADUAI
SS-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 55,0000
3062703062 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.012.593-6

FAVORECIDO: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ: 364.544.628-11

VALOR: R$ 1.310,12
DEBITO EM: 12/05/2021

=== ==

DOCUMENTO: 051202
AUTENTICACAO SISBB: B.5D6.8DC.BEB.F56.BF7

UTI COVID
RESOLUCAQD ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCOCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 122.687-9

FAVORECIDO: LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS
CPF/CNPJ: 411.616.668-50

VALOR: R$ 1.077,89

DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051203
AUTENTICACAO SISBB: E.E07.A3A.1A4.861.DDB

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021

f
|
|
|



ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT A HSCAL ELETRONICA

nll‘n'nm nmtllll

RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-ENTRADA l IJ C['IAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA I Cep:37555.202 1-SAIDA ‘ 312104105719 8400 0114 5500 1000 1058 0913 5997 5250
POLSO ALEGRE/MG N. 000105809 —— - — _ - - . -
Fone: 353425092 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 \\'ww.ni:.ﬁazcnda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autorizada
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 150 . l 3 J jl
NEWDAS DE \'ﬁ.‘RC M‘ﬂ)\ \RE‘D:\‘\‘: \)’L’ 'E‘.'i-.&"r‘h'lhf\‘\ DETY m‘\mm | PRI PA -'o':"‘r(;'l 2907 VSNAZOLY VR Z054D500 N
INSCRICAO ESTADUAL - | INSCESTADUAL DO SUBST. TRIR ) ONPICPE
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE e R _ S === —ee e -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/000960 - : g _ 09m42021 o)
ENDERECO [ RaRRODISTRITO Icn- DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 ~ |WILLIAMS . 17400000 (L4 -
MUNICIPIO FONE/FAX UF nw;muo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA —  l1a3s07s062 sP . - — - _ |jrazon0 !
FATURA S ———— r E—— ] g — R g s e S
001 [002 | i
08/05/2021 23/05/2021
955,90 955,90 \ I |
CALCULO DO IMPOSTO R - - n - o o ) o o o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTU l!w’ VALOR DO ICMS S('R‘ﬂ’mll(,.:&() \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.911.80 229,40 0.00 S 000 B ’ 1.911,80 B l
VALOR DO FRETE IVJ\LHRII) SEGURO J DESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ’
0,00 i 0,00 0,00 0,00 . 3 000 191180 N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o e S R S -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO l U¥ CNPJ/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELT 0-REMETENTE | 23.246.316/0001-63
: ERIET. e NSEP— e - e s POy =
ENDERECO [municrio [u¥ | INSCRICAQO ESTADUAL |
AVIO N RIO CLARO sp ‘5872202801 15
QUANTIDADE ESPECIE !MM{L‘A NUMERAGAQ PESO BRUTO iprso LIQUIDO
1 cx 1,200 1.000 ‘
- = S S —— = = | S— — SSES — p— pr—— p— | i p——
D\lo_sn_o rmnvrormco ) B e e SN e - . - B -
COD. PROD ’nm(mmo DO PROD./SERY. NCM/SH | CST | CFOP |UN |QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS Jmm AICMS| AP
000013PSIC | DIAZEPAM 10MG CX C/30 COMP - GENER] 30049064000|6108 |CX 7.00 1.4971 10,4 10.4 1,2 0,0012.00% 0.00%
0001 1CO(B1) - (LOTE:19003123 -31/07/20 | ‘ ‘ | 'l | ‘ | '
21)- PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTIC
A S.A - Pedido: ‘ ‘
000008CLIN | NOREPINEFRINA $MG/4ML CX C/ 50 AMP lwo 39099000 (6108 |CX 4,00 475,3300 1.901.31 1.901,32 228 IJ, 0,0012.00% 0.00°
0012 AML - GENERICO - (LOTE:21030098 - 3 ‘
1/03/2023) - HYPOFARMA INST DE HYPO
DEFARMACIA L f
___________________________________________________________________________ ...,._________-__________I i
| i [ e e
| X = ———
| l MPOES |
.L‘ . |
| od |
~ LA |
LANC D it N
. ﬁmcsm&mr ) \jw {207 |
NATURA: g 1L o S
‘ J
CALCULO DO ISSON - B — - - [
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN vavorpo ssox ’ \
|
DADOS ADICIONAIS B e e S — — o
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES o ]R!SI-‘RVMK) T I — S
Protocolo: 131214106127507 U T I COVI D
Mercadoria(s ) destinada(s ) a hospitais, clinicas, labortorios, Orgao d ‘ ]

Administmcao Publica - consumidor final. Em considermdo a forma de pagamento

da presente nota fiscal atmves de deposilo em conta da credorm, tem-s¢ por

consignar que o inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acarmctam n

inclusao da devedom nas listas impeditivas de protecao do credito

(Serasa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicata) cormespondente ao valor

inadimplido. CLIENTE: 001388 / PEDIDO DE VENDA: 116356 - VENDEDORA: Elaine /
PEDIDO CLIENTE: /ID 166767993 Medicamento Generico, assim definido pela Lei
Fed. 6.360/1976. rclacionado em resolucao da Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA). Valor do ICMS relative a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP

da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 0,

Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0.

RESCL
55-12

UTI COVID [,
UCAD ESTADUAL ff
DE 26/01/2021

powered by OfTOTﬁs‘
Wi



00138

13/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:51:21
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.368.000.054.052
VALOR TOTAL 955,90

***x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP

AGENCIA: 0368-9 CONTA: 54.052-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO F.DEB.AE1.59A.428.C77

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL §
§s-12 DE 26/01/2021




Identificacio do emitente
NACITONAL COMERCIAL HTOSPY

\ TALAR S.A. i
NCH AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337

Nactony Crmarciad Complemento: GALP AQ0S DIVISAO B POLO [
Hoszitalar TAMBORE Cep:06543-306

SANTANA DE PARNAIBA/SP
Fone: 1619639090

NATUREZA DA OF ERACAOQ
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS IZOU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL
623179917118

DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIR.

i 139

AR R

DANFE

TOCUME MO AUXTLIAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

0ENTRADA ||| | CHAVE DE ACESSO DA NFE

1saiba ' 352102522027 4400 0605 5500 1000 0149 4611 0030 5793
N. 000014946 M= . . T
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/01 wwwn & fizenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210208891 584 25/02/2021 09 23 0603 00

CNPUCPF
52 202 744/0006-05

| DATA DE EMISSAQ
|25/022021
DATA ENTRADA/SAIDA

CNPYCPF
45 349 461000060

ENDERECO HBAIRRO/DISTRITO CEP

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIAMS 17400-000 ;25'02 2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA 1435410644 sp “0" 19 00

FATURA

o 002

25032021 22/04/2021

| 4R7.78 | 487,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
297550

VALOR DO 1CMS
535,56 0,00
DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

\:\('I()‘{a\l. COMERCIAL HOSPITALAR S A

VALOR DO SEGURO
| 0,00

BASE DE CALCULO DO 10MS SUBSTITUICAO

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 297550
OUTRAS DESI'ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 2 675,50

CNPJICPF
52202 744/0001 02

| ’
[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO VF

ENDEREQO MUNICIPIO [ L'F ';.\scm(,‘.ko ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO sP 582156635119
QUANTIDADE FSPECIE MARCA [ NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[
45 CX 1000000 1000000
DO PRODUTO / SERVICO = . = e o - :
COD. PROD DESCRICAQ DO ¥ RODJSERY. NCMISH | CST |CFOF | UN | QUANT. 1\.( ITARIO VTOTAL  [BCICMS  VICMS  VIPL AICMS ALIPIE
0006333 AVENTAL M LONGA BCO GR30 P ELASTC 62101000000 5102 PT 100,00 29755000 297550 297550 53559 0.0018 00% 0 00%

10 STAND 022
xEAN 7898433200226 Reg Anvisa RO1
75349000 - Lote NA Marca ANADONA

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOIS ADICHONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pocedimenio autonzado pelo Ajuste SINIEF 11/14
Protocole 138210208849 584

O TN WILLIAM DA SHVA
TOME: JONATHAN V
"' (ILIAR DE ALMOXARIFADO

Elcp{RGO: AUX '
o O sloak 4

RG: 41.101.766-4
D:IpTN DE RECE
| ASSINATURA:

b ot =

ENT

BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

1
RESERVAD( A0 FISCO

PEDIDO 159712110 1 - FALTAS, UTI COVID *** HORARIO DE RECEBIMENTO DE
MERCADORIAS SEG A SEX 07TH AS 12H E DAS 14H AS 1 THs - N Pedido Intemo

014949 < Nro Pedido Chiente 159712111 - Forma de Pagamento BOLETOEnd

Entega AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 Bamo VL WILLIAMS Muneipio GARCA |

CEP 17400000

UTI coviD]

UuTi COVID

% RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2027




13/05/2021 - BANCO DQ BRASIL - 16:07:19
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.160.087
VALOR TOTAL 2.975,50

*k*kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO 4.D48.90C.CAE.22D.4A4

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




DANFE
. - Documento Auxiliar da
Produtos Hospitalares Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 -SAIDA m
=2 CHAVE D1 ACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1546 3712 2222 9132
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 154637 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sirie 1 WWW NFE FAZENDA GOV amnua/u . /
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZA
sac@multifarma.com.br FoLHA 1 /1 DaRA 1 l
NATUREZA DA OPFRACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DI AUTORIZACAD 131214105956342  09/04/2021 16:50:49
CRT {Codigo de Regime Tributanod INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARL/
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME T RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0009-60 09/04/2021
ENDERECO ATRRO EP DATA DI ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 09/04/2021
MUNICIPIO (U3 PAIS FONIZFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DI ENTRADASAIDA
Garca | SP | Brasil (14)3532-5198 R
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL l DESCONTO VALOR LIQUIDO
154637 1.618.80 | 0,00 1.618.80
DUPLICATA
NUMERO | vixcimiento | VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO [ vixcminto | VALOR |
001 09052021 1.618.80 | | ]
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO B VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Bolcto Bancario L 1.618,80 | I
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TOMS DE SUDBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.618,80 194,26 A 5 618,80
VALOR DO FRITE I\ ALOR DO SEGURO Il)l SCONTO |U| TRAS DESPESAS ACESSORIAS |\AIUI\' TOTAL DO 1Pt l\LR APROX DOS TRIBLTOS VALORTOTAL DA NOTA
L0 5 0,00 J ] 91,39 1.618,80
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGOANTT PLACA DO VEICULO Ly NP
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UE INS( Hl(.\(ll'ﬁl\f’l AL
TRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campmas SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAO PESOBRETO PESE LIUTDO
3 CAIXAS 0 14,480 14,480
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COMGO DESCRICADQ DO PRODUTO NCMSH JORIG/OST | CFOP | UNID QIDE VLR UNIT DESC | VERTOTAL | VTRIB | BCICMS |VLRICMS | VLRIF
1010002 AMPLOSPEC (CEFTRIAXONA SODICA) IV 1G 30042059 0/00 6108 | CX 4,0000 324,4500 1.297,80 233,61 1.297,80 155,74 0,00 12,00{ 0,00
CX C/50 FA
Lt: 009105 | Qnt: 4.0 | Fab: 16/10/2020 | Val:
30/09/2023 | VPMC: 410.14
LT:009105 Val:30/09/23 CX:4
2061052 SERINGA SR 20ML SEM AGULHA SEM 90183119 0/00 |6108 | €X | 2,0000 | 160,5000 321,00 57,78 | 32100 [ 3852 0,00  [12.00] 0,00
DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP CX
/250 UND
Lt: S014N4 | Qnt: 2.0 | Fab: 08/12/2020 | Val:
08/12/2025 | VPMC: 0.0
LT:5014N4 Val08/12/25 CX:2
P TR AT A D AT € L N TN A TTD LG W A ST T R R oy
;!I‘J(N\.’” BRUNO MIGUEL SOARES :

LANCADOC

I CARGO: AU

_n’

(LIAR DE ALMOXARIFADO
iRG: 56.671.735-9

§DATA DE RECEBIMENTO: 13fo4/21

fASSINATURA: Yhyuo M) S
\]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1D 166767993.1 Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 872015 ¢ 93/2015. Vr.
Difal ICMS Remetente RS 0, 00 - vr. Difal ICMS Destino RS 97, 13 - Vr fundo de
combaie a pobreza RS 0, 00 Operacao contratada na modahidade nao presencial

R e

.11, COVID |

RESERVADO

A FISCO

UTi COVID
RESOLUCAOQ ESTADL

NF-¢ emitidda peio Oobj-NEE - hitp. /www. oob) com br

ML

55-12 DE 26/01/20:

I ket AT LT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.01.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3523-8 - VESPASIANO

CONTA: 13.003.227-3

FAVORECIDO: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

VALOR: RS 1.618,80
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051301
AUTENTICACAO SISBB: E.11D.1E0.55C.D32.F72

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
S8-12 DE 26/01/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

Numero da NFS-e
772
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SXTTIIMG2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/05/2021 as 08:48:51

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Filiga e Avaso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 6810040B51ATODO74TIFISUWLSBHQ2REL
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/05/2021 Para cortificagio da autenticidade acesse
http://kaingang.comunicapromissao.com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :5661/Issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nio Microempresério e Empresa de Poqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAGAO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 15.758,40 RS 15.758.40

ADICIONAL INSALUBRIDADE-UTI E COVID GARGA SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 11.02 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Vigildncia, seguranga ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.758,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.758,40 RS 315,17 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 F-m R$.0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.758,40 ! ig‘pi E g! !! BVal.Aprox. Tnbulos:l

Informagdes Complementares

RESOLUCAO ESTADUAL

BANCO:SICOOB COOP:3190-9
CONTA;20882-5

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUI

Data CPFIRG Assinatura

/ / —

A WCRTIPLELEAS AP

(UL COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCC: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 20.882-5

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28

VALOR: R$ 15.758, 40
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051302

AUTENTICACAQO SISBB: E.E56.18F.FBD.5EF.FOE

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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| RECEBEMOS DE Bio Infinity Tecnologra Hospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25032021 VALOR TOTAL: RS 1 531,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
HUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

N 000.012.620

Iﬁna-\m RECERIMENTO 7[1:11 NTIFICACAO F ASSINATURA DO RECTBEDOR l Série 001
[ - T IDENTIFICACAO DO EMITENTE e
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
B Infi T N Fiscal Eletrdnica
io Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME| & . : _
Rua Bain, 217 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
Alto da Lapa - 05059-000 3521 0323 5864 1300 0103 5500 1000 0126 2012 9295 6581
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1136479575 N° 000.012.620 = = it
Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210325950900 - 25/03/2021 17:20:57 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO MUNICIPAL Tr-'wmc}mrsmuuu. DO SUBST TRIBUT CNP) "

140203604118 54013127 23.586.413/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME RAZAG SOCIAL Imrncrp TOATA DA EMISSAG ]
|.»\SSO(']A('A() HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/03/2021 J
[FNDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAIDATNTRADA }
LRI.‘A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 25/03/2021
[UsIciPIO UF [}om- FAX Jsscmcko ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
l(..-\R( A SP 1435325198 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
[SNum 001] [Num. 002
| Vene 2500472021 | | Vene 09/05/2021
Valot RS 765,95) (Valor RS 765,95
CALCULO DO IMPOSTO
"nw 0 CAle DO IcMs [VALOR DO 1CMS MASE DECALC I0MSS T [VALOR DOICMS SUBST [V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMIET J\' FCP UF DEST VALOR DO PIS [v TOTAL PRODL ’IHS]
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0, 00 0,00 1.531,90
[V ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ  [DESCONTO Im IRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI \ICMS UF DEST J\‘ TOT IRIB VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA J
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 1.531,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CP1/CPF
| 0-Por conta do Rem I ]
(1 NDERECO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO IP!-Suumf:m ]
t 1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ¢ e ———
7 V. CALC ALO g 7
ADIGO PRODUTON DESURICAQ DO PRODUTO / SERVICO sewsit |ocsoss| cror | un | ouant | YRE® | YarRE | Toese | Micws ICMS IPL | ICMS | IPI
Bi0-3071 TOMADA DUPLA C/ VALVULA DE IMPACTO 20192010 | 0102 | 102 | un 6,0000| 57,0000 342,00 0,00 0. 00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
(ALUMINIO) O2 - BIO-3071
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
mumcipais;R$25,78

Bio-3070 TOMADA DUPLA C/ VALVULA DE IMPACTO Q0181980 | 0102 S102 | un 6,0000( 65,0000 390.00 0,00 0, 00 a, 00 0,00| 0,00 | 0,00
(ALUMINION AR - BIO-3070

Total aproximado de tnibutos federais, estaduais ¢
municipais:R$29,40

BIO-272 FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC PARA S0192020 | 0102 5102 | un | 10,0000 13,9900 139.90 0,00 0, 00 a, 00 0. 00
OXIGENOTERAPIA 02 (250ML) COM MASCARA |
EXTENSAO - BI0O-272

Total aproximado de tinbutos federais, estaduais ¢
municipais:RS$10.54

. Blo-3083 VALVULA PARA REDE DE AR - B10-3053 90262090 [ 0102 5102 | un j 4.0000( 1650000 660.00 0.00 0, 00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Totul aproximado de tributos federms, estaduais ¢
municipais:R$49.76

DADOS ADICIONAILS =
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contnbuinte: Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida por empresa ME

ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99, 1CMS de 2,56 ¢ COFINS 1,04, Towl aproximado de tributos federais, estaduais

municipais’ RS115,50. 1D 164412035

Pedido Venda: 1644120351

Inf fisco: Trib aprox RS: 74,65 Fed, 181,80 Est

Fonte: 1HPT

[NOME: BRUNO Wi1GUEL SO ARE
CARGO: & mu\ DE ALMOXARIFADO
1RG: 56.671. ._J -9 2’/ V?J
DA""ADER CEHIENTO: 230
LANCADO gA"SfNATU;A (/i Vo)

Joo, Vol G

TR

UTI COVID

s m N4 042021 a1 09 S8R0 Notas fiscais gerenciadas pelo Argigeed - www Argiivel.com Ar

RESOLUGAOD ESTADUAL
6S-12 DE 26/01/2021

UT.l. COVID

Powered by NFePHPE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0191-0 - S PAULO CLELIA
CONTA: 41.518-1

FAVORECIDO: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 23.586.413/0001-03

VALOR: RS 765,95
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051303
AUTENTICACAO SISBB: 9.771.168.4F4.F4C.874

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL

- $5-12 DE 26/01/2021

|
|
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Prefeitura do Municipio de Jahu Nimem ;SIEE‘E’S“-‘"G

Data e Hora de Emissao
07/05/2021 07:41:33

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagdo
A640A35300BB3EDF02A3

Pagina 1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301

Dados da Nota TOMADOR

145.349.461/0009-60 IE: IM:
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

:RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
:VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000

:GARCA-SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000

Municipio :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Interxr 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.500,00

Caodigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que Identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nuamero da Nota
30/NFE
Emisséo
/ / 07/05/2021 07:41:33
. Cadigo de verificagao
Data Identificagéo do Recebedor ; BSED?OZAS

1 UTI COVID |
i RESOLUCAO ESTADUAL l
| sS.- 12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.

- AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: R$ 33.500,00
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051304
AUTENTICACAO SISBB: F.32E.EBE.459.2EC.8A5

LTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Alfalagos Ltda FILIAL
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810

LOTE 6 QUADRAZ2 Bairro: CONDOMINIO

INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO
13385-100 Nova Odessa - SP

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
g m (_IIA\I- DE ACESSO
SAIDA

3521.0405.1945.0200.0467.5500.1000.0104.2811.1070. 1844

N 10.428
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

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

DADOS DA NF-¢

135210406959358 - 15/04/2021 10:50:56

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

+ 001 149

INSCRICAO ESTADUAL

482.081.634.114

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ

CNPJ

05.194.502/0004-67

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL., 45.349.461/0009-60 15/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (14)3407-5066 S 10:50:46
I,‘JI"()R).IAC(')ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
10428/1 - 13/05/21 - 638,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,38 106,44 0,00 0,00 638,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 638,38 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA ET CEMITNTE 15.066.184/0001-60

ENDERECO

R MARIA CERON VOLPE. 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF | INSCRICAO ESTADUAL

SP [ 647.598.751.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 18,3300 18,3300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . - VLR. DESC . : VALOR n
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ST | pnip QTDE l.;ﬂ;mu UNIT _\[1:’1_}2:1 mﬁ%ﬁ?‘c' TCMS/ST, "‘:“,‘I’R ?cl‘::{
NCM/S CFOP i PERC. = i Cabrivel A
38170 ( VAGULHA DESC 30X7 200 UN 300,0000 0,0796 0,0000 23,88 23,88 3.8 0,00 | 13,30 0,00
Q0183219 Lote: H931 = 30/10/2025 Qude: 300.00 / CEST: 13.015.00 5102 0,0000% 0,00
27571 FRASCO P/ANUTRICAO ENTERAL 300ML S00 Ui 200,0000 0,7688 0,0000 153,76 153,76 27,68 0,00 | 18,00 0,00
39269030 Lote: 4269-91 - 30/04/2028 Qtde: 200.00 5102 0,0000 % 0,00
-
2415 (+) AGUA PANIECAO 1OML AMP 000 Amp 600,0000 0,2608 0,0000 156,48 156,48 20,81 0,00 | 13,30 0,00
30049099 Late: ZICTOTIOD - 30/03/2023 Qude: 600,00/ CEST: 13.003.00 5102 0,0000 % 0,00
1 20C10110D - 30/03/2023 1 00/ CEST: 13.003.C 5 0000 %
20811 () SONDA URETRAL DESC No 12 000 Uni 100, 47 ) 7 8,54 0,00 [§ 18,00 [ 0,00
J0183929 Lote: 9373 - 30/03/2025 Qude: 100,00 5102 rN ME * ‘BRMMQ M!GUEL SOAR‘E S 0,00
29747 1 SONDA URETRAL DESC No 14 000 | Uni 100, fOARGEAUTKIIAR DEALMOKARIFADO 0w [§isoo| 000
YO1R392Y Lote: 50945 - 30/01/2024 Qude: 100.00 5102 ) | {)‘Uy;n‘!;/‘n_ Py 0,00
32598 (1 EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL 000 | Uni 200,000 |7+ T Hrd] S donbe’] 7 20888 L 88 37,60 0,00 |§ 18,00 000
SO R39u Lote: SIT83 - 3012024 Qude: 200,00 s102 D TA DE EE% N'IENT . l1 y A 0,00
2 a y
l ANCAD( ) ASSiNATURA:&Q\AfM [h#l) Ay
4 J

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES (

"OMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 s da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO ID
167236418/ Aliquota de 13,30% conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda
utilizados: 2977

RESERVADO

uticovio ||
RESOLUGAO ESTADUAL |

I CC .1 e 9 I
==-aa e 20 0L NI,




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 153:01:01
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700199042177186190000063838
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.305
NOSSO NUMERO 28166380000199042
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 638,38
VALOR COBRADO 638,38
NR.AUTENTICACAO 8.D61.3CB.727.C4E.03B

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.

UTi COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




J |

DANFE
g ~
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
gy 19
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Towee Adtomolive ~blipac 28 | 1 oy : 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1968 2110 0112 3088
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q ‘ " @., N? 196821 Consulta de autenticidade no
Yy portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘S:D.'{(__I!Cﬁ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210408249495 15/04/2021 14:33:38

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 15/04/2021
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO SEP D.m EN Nzﬁ:q
R DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SE

FATURA / DUPLICATA

001 13/05/2021 901,92 002 20/05/2021 901,90 003 27/05/2021 901,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.808,34 315,72 0,00 0,00 2.705,72
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 2.705,7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO R
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNICIPIO uF  |'NSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Si 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiIQUIDO
13 CAIXA 48,83 48,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH [ csT | croP | UND QUANT V.UNIT, V. TOTAL BG ICMS VICMS VP : cA»;s ALIPI
3001 (AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT X956
(49) 10/2022 \ LT YCBL (1) 10/2022 (Forne-
cedor: 2458, Lote: X95G, Qtde: 49 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2022 /
Fornecedor: 2458, Lote: YC8L, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2022) 30049039 [ 200| 5102 | FR 50 11,6816 584,08 584,08 | 105,13 18,00
29836 [CATETER IV 14G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
039A (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO39A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 200| 5102 | CX 1 88,0000 88.00 88,00 15,84 18,00
20430 |CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-CASEX
REF.H310 LT C123/20 (1) 11/2023 (Fornece-
dor: 1003, Lote: C123/20, Qtde: 1 ,Data
Fab: 24/11/2020, Data Val: 24/11/2023) 30051090 | ooo| 5102 | CX 1 42,5000 42,50 42,50 7,65 18,00
28364 [DOSADOR ORAL 10ML C/200-SR LT 3755N4 (2)
09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3755N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2025) 20183119 400| 5102 | CX 2 104.0000 208,00 208.00 27,66 13.30
| no

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R2V3R6V

) 1ID 167236418

8,10 o Recoltl

1ido por

2017

1669

2 Cubagem: 0,66

|\ﬂ"'F'l-."\' "

» Especial de Distrilk

alar

036035/ 2(

sowe RESOLUGAO ESTADUA
§s-12 DE 26 01/2021

lﬁﬂwﬁwMDASEHOU

1

DAS NO

RESERVADO AOD FISCO

UTIi COVID

1B nos

FALTAS SO SERAO REPOTIAS 5%
FOREM RELACIONA :
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Jé/o‘//? (



P

i

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

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

152

DANFE

.

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1968 2110 0112 3088

N2 196821
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de
ou no site da Sefaz Autorizadora

icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210408249495 15/04/2021 14:33:38

INSCRIGAO ESTADUAL =
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PR

ODUTOS / SERVIGOS

coODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | cFOP

UND

QUANT VUNIT V.TOTAL BCICMS

VICMS VIRl

Al

ALIPI
ICMS

24049

24189

16989

25489

5060

28862

20287

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAOG-200606 (2) 06/2025
\ LT HGEMA06-200802 (10) 08/2025
dor: 2598, Lote: HGEMA06-200606,
.Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
25 / Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAO6-2008-
02, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 30/08/2025)

FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPO-
74/21-GC (1) 02/2023 (Fornecedor: 2453,
Lote: FP074/21-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/-
02/2021, Data Val: 12/02/2023)

FRALDA AD.GDE.10PCT C/0B8-SLIM GERIATRIC LT
107501001 (2) 05/2023 (Fornecedor: 7983,
Lote: 107501001, Qtde: 2 ,Data Fab: 31/05/
2020, Data Val: 31/05/2023)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 255101001 (3) 12/2023 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 255101001, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/
12/2020, Data Val: 21/12/2023)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
212-20 (30) 12/2022 (Fornecedor: 17, Lote:
212-20, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/12/2022)

COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-NEW
EMBALAGENS LT 103 (6) 05/2025 (Fornecedor:
2671, Lote: 103, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/
2020, Data Val: 01/05/2025}

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAARA000Z (2) 09/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQQ00Z2, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

(Fornece-
Qtde: 2

LANCADO

90189010 | 200| 5102

30051090 | s00| s102

96190000 | 080 | 5405

96190000 | 060 | 5405

62101000 5102

39232190 5405

90183921 | 700| 5102

CX

CX

FD

FD

PCT

PCT

PCT

CO \

24,5860 295,14 295,14

1 91,4700 91,47 91,47

2 89,4000 178,80

3 80,4267 268,28

30 14,8500 445,50 445,50

6 75,0500 450,30

2 26.8250 53,65

53,12

16,46

9.67

18,00

18,00

18.00

18.00

NONE: BRUNO MIGUEL SO

CARGO: AUKILIAR [
RG:[56.671.[735-9
DATA DE RECEBAMENTO: _
ASSINATURA: )y,

ld

{\H"
iV

ARES

E ALMOXARIFADO

—

\/04/"

)50k

T COVID




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

=smm=

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003947742801047186190000090192
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: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.306
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 901,92
VALOR COBRADO 901,92
NR.AUTENTICACAO 5.5C3.B50.17E.DD6.7AC

== ==

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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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Center

Comercial

Med

NFe v4.0 - VERSAD 6.12

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

www.medcentercomercial.com.br

NATUREZA DA EPEi ik

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

SERIE:

FOLHA: 1/1

N°: 000315601 Consulta de autenticidade no portal nacional da N

CHAVE DE ACESSC:

3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3156 0114 1461 0341

L 154

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

47 o

PROTOCOLO -

VENDA NAO CQNTR|BU|NT -6108 131214114980815 15!040'21 11 11 18
. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT
5259495840034 00.874.929!0001 -40
II!EHETEN’TE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 15/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 11:10:00
FATURA / DUPLICATA
001 13/05/2021 1.013.94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM.S VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
1.013,94 121,67 0,00 0,00 1.013,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  [CNPJI/CPF,
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 |VOLUME(S) 232659 17,456 Kg 17,456 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICﬁO COS PRODUTOS / SERVICOS cxX ICFOP |QUANTIDADE VALCR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR ApROX[ALIQUOTAS
NCM UN ©ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC uauipo B.CALCICMS VL. ICMS ST ICMS 1Pl TR O CMS e 1P
00982300| CLOREXIDINA 0,5% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) - 0|6108 24 1,414166|  0,00% 33,94 33,94 0,00 4,07 0,00| 12,00( 0,00
3004.90.47|0000000139/FAB.0VO3/2YVAL.30/03/23 24| 000 FR 0,00 33,94 0,00,
01085100| OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) - 1[6fos] ~ ~ 14 70,000000|  0,00%| 680,00 98000 0,00 1764 ~ 000 12,00( 0,00
3004.10.19) 78NH3003/FAB. 14/07/20/VAL.28/08/21 C/ 50 GV 200/ oo cv| 000 980,00 0,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: |AUXIUYIAR DE ALMOXARIFADO
FRG: 56.671.735-9
E DATA DE|RECEBIWAENTO: ﬁ/oq/
:ASSINATIURA: \ i) \‘\ )9
<
DADOS ADICIONAIS E
gu&%r%%»\ccses COMPLEMENTARES RESE Q

| D Bl ONEXO: 167236418
Pedi do: 232659

Vol ume M3: 0,6 032135
Rota: 10
Val or |CMS UF Destino RS

2,04

U.T.I. COVID

_UTi coviD
| RESOLUCAO ESTADUAL

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com,br

$S-12 DE 26/01/2021




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23791497079149700119761005652500386190000101394
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.307
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,94
VALOR COBRADO 1.013,94
NR.AUTENTICACAO 7.AA9.F47.6BC.87A.848

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |
$5-12 DE 26/01/2021
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" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

"DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

\

] uv_:a-- It

l(
| Il I ‘

0- ENTRADA = |
1-SAIDA 1 l

N¢000.282.070
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

QI % :.j.‘._.u,_‘;_.,' =
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, 5LP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 360 000 Londnaa PR

j e t33 3373 3400

HEZA DA OPERAGAQ

VENDAS FORA DO ESTADO

[T i

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527

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

AUTORIZACAD [

) 14121 0080476771 15/04/2021 10:41:30

INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO

o 601.28757-95

00.339.246/0001-92

DESTINA TARIC RIO/REMETEN' TE
NOME RAZAD SOCIAL

[ ramRGDIS

VILA

" 15/04/2021

DATA DF SAIDAENTRADA

| CNPICPEAdE strargpera

o | 45.349. 461/0009 60

WILLIAMS 17400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[(1 4)3407 -5066

| VUNIGIFID

GARCA

UF | INSCRIGAC E5 TADUAL HORA DE SAIDA

SP_

FA TURk'DUPUCA TA
o1 13/05/21

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70
RS 1.516,51

516,51 |002 27/05/21

| BASE DC CALGL

31545
0,00

R$ 1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

~ sosz02
000

TRANSPORTA[;OR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

TAP EXPRESS EIRELLI - ME

FNDEREGO

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373

IO DO ICAIS SUBS NTUICAD M5 SUBSTITUICAD

0,00 0,

" | OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 | 0

VALOWR DO K

FRETE POA CONTA
0-Rem (CIF)
MUNICIPIO

LONDRINA

| coniGo ANTT

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

928,06
0,00

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.033,02
3.033,02

,00

T vaLon oo

,00 |

VALOR TOTAL DA NOTA

[ Pracapa veicuio | F CNPICPF

03.053.802/0007- 43

| WSCRIGAD ESTADUAL

\PR| 907 26152-28 |

UANTIGADE | ESPECIE

15

(IADOS DO PRODUTO/SERVICO
HRADUTO

18123

[wanca NUMCAAGAO

DESCHICAD DO PRODUTOVSERVICO

[CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10ML (S)
|CX/C/200 AMP FARMACE

‘cProdANVISA 1108500010037 PMC=0,00
Lote=21A8026C Qtd=3 Fab=09/01/2021
\Val=08/01/2023

|Cod Barras (cEan): 7898166040342
ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX
|{C-257199 RL CREME n cProdANVISA=008024521
PMC=0,00

Lote=1993112C O!d:d& Fab=24/03/2021
Val=22/03/2023

Cod Barras (cEan): 17891800257196

iLANCETA AUTOMATICA C/ DISPOSITIVO DE
!SEGURANCA 28G CX C/100 UN G.TECH
cProdANVISA=0080275310053 PMC=0,00
Lote=202002 Qtd=15 Fab=23/06/2020 Val=23/06/2025
|Cod Barras (cEan): 7898639690197
\LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.8,0 PAR SANRO |
'cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00

Lote=350203 Qtd=100 Fab=28/12/2020 Val=15/12/2023 |
'Cod Barras (cEan): 7896243101191
OMEPRAZOL(OPRAAONMOMG IV PO LIOF.INJ 10ML 30049069
|C/DIL(S) CX/C/20 F/IA BLAUSIEGEL
cProdANVISA=1163700960015 PMC=996,64

Lote=21030141 Qtd=2 Fab=19/02/2021 Val= 10’{}212023

Cod Barras (cEan): 7896014688272
ISERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR
cF’rodANVISA 0080026180029 PMC=0,00

NCWSH

130039099

cst

000

CFOP

6108

UNID

CX

|30051030
9058 |

24454 500 |6108| RL

(1574

24015 90183999 | 200

40151100

25343

18888 500

LR N
< \.

a0

LN

23073 190183119

¢
.
» i

\

(,A.LCU.LO DO ISSON

CRICAD MUNICIPAL TOTAL D05 SERAVICOS

DADOS ADICIONAIS

1 INFORMAGOES COMPLEMENTARL S

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF deslmo R$230,49. \

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numerg.816.017.660 NSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 505011 Vendedor: CAMILA POLONIO U .T. E_. C(JV I D

Sep: ALEXANDER Conf: ELDER INACIO DE OLNEMRAPON

1D: 167236418

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 928.06 (30,60%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(23073, 24015, 25343)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

VLR APROX |
TRIBUTOS |

57,61

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

106,000

VALOR
IcMs

21,54

VALOR | BC
TOTAL ICMS

179,52] 179,52

VALOR_
UNITARIO

59,840000

ALIO
ICMS

12

48| 6,319167| 303,32| 303,32| 36,40 12 | 97,34

""" 19,550000| 293,25 293,25| 11,73| 4 [104,40

11,362500 136.'25'""1'36[25 """"" 4372
|
|

270000(1.156,54(1.156,54| 138,78 12 |371,13

| 3
|
313,08 313,08

12,52

82.44‘

| vaton o sson

" RESERVADE

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021

Produtos(18123, 18888, 22023)

Partilha ICMS operacaa interestadual consumidor final, disposto.na Emenda constitucional |




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

N Cir=§
LONDRICIR COM L)I: MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06« 07 - Jardim Rosicler

CEP: &G0 %2000 '-uf!nnPIf.

] \
Fone: (43) 33¢

3 3400

REZA DA O.PFNAC‘H

VENDAS FORA DO ESTADO

CAG ESTADUAL NSC EST DO SUB

~ 601.28757-95

DADOS DO PRODUTO/SERWCO
NGO
PRODUTO

' |Lote=1133 Qtd=1.000 Fab= 24/02/2021 Val=28/02/2026
| Cod Barras (cEan). 7898259490702
22023

BESCHIGAD DO PRODUTOSEHRVIGO

CX/C/48 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004100980099 PMC=0,00
Lote=74QA0430 Qld=6 Fab=30/01/2021
Val=30/12/2022 [
Cod Barras (cEan): 7897947706484 |

SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 30049099’ 500

: "'u

Il

| o 157
. DANFE |
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA |

Il

|

I

1 '}

1<SalDA 1 | CHAVE DE ACESSO
i — 4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527
N? 000.282.070| s i o
< ¥ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SEF‘“E 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 272 ou no site da Sefaz Autorizadora
141210080476771 15/04/2021 10 41:30
00.339.246/0001-92
wown | osr | or | wo [ower | gmehs | Vo | o | AR | [eee
[6108| CX 6/108,510000| 651,06| 651,08| 78,13 12 |171,42

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 230,49. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

LANCADO

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO: {/e¥/V

ASSINATURA N o e ) Cao
J

[UT.L COVID]

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23793552059000000476314001472704586190000151651
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSCCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.308
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.516,51
VALOR COBRADO 1.516,51
NR.AUTENTICACAO B.762.1F9.7D8.95F.949

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 OQuvidoria.

UTI CCVID
RESOLUCAD ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GFRALDO DOS RELS, 80

IOCUMENT O ALINILIAR DA
NOT A AISCAL
O-ENTRADA

ELETRONCA

1
ALA 1 Ceprd 7885202 1-SAIDA
POUSO ALEGREMG
N, OGT05042
Fone: 1534250392 e
SERIE 1

FOLHA 01/01

SATUREZA DA OPERACAD
MDA DE MERS ATOUIRIDAS B0V RECERIDAS DE TERUEIRUS

INSCESTADUAL DO SURST. TRIR
S13016672111

INSCRICAO ESTADUAL

01 10S3760078

DESTINATARIO/REM ETENTE

CENPWCPF

45 349 461000960
BAIRROVIISTRITO

SONME/RAZ A SOOI
IAC AU HOSPITALAR BENEFICENTE DXO BRASIH
ENDEREQO

V550

RUA DROOREANDO THIAGO 1XOS SANTOS, 70 | WILLIAMS
MENICTPIO FONE/FAX UF
GARC A 1434075062 sp
FATURA
1My o2

Nid rn2rt 1308 0

$20,71 15207

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO POy KMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO 0O 1CMS SUBSTTTUICAOQ

4] .4 383,76 0,00
VALOR IXY FRETF VALOR X SEGURO DESCONTO
LU 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANS'ORT ADOS
FRETE PORCONTA
0-REMIETENTY

RAZLAO SMOMCLAT

HE4 TRANS DF CARGAS EM GERAL FIRFLI

PRVITAUSORSAN6 S 0n

INSURICAO ESTADUATL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

CODIGO ANTT

F o

e A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
312103105719 84000114 5500 1000 1050 4211 19925913

Consulta de autenncidade no portal nacional da NF-¢
www.ni tizenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 180

V8%

1585

UNPHOTF
10871 984000114

DATA DI EMISSAQ
032021
DATA ENTRADASAIDA
wmns “I'I_"
MORA ENTRADASAIDA
1E

3200

(&
LET4p0-00n

VALOR TOTAL DOS PROMMTOS
1.041 43

VALOR DO HOMS SUBSTTTURCAO
0,00

VALOR DO 11
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.041,43

v CNPLCTF

23 246 316000]H3

PLACA DO VERT 1O

FNDERFOO MUNICIP IO UK INSCRICAO ESTADUAL
AVIO N RIOCLARO s SET220280115
QUANTIDADE ENIPECTE MARCA NI ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 X &.200 000
DADOS 10O PRODUTO / SERVIGO
T I
COn FROD DESCRICAO IO PROD/SERY NOMUSHE OST CFOP | UN  QUANT, VUNITARIO VIOTAL BOCICMS  VICMS Vet ATCMS[ AP
G000 TCOR ECQUIPO P/ NUTREKCAO ENTERAL - AZUL P QOIRVO99 200 6108 (X 2.00 27,9700 55,94 55,04 2.2% 0.00 4.00% 0 00°%e
ROp23 T G20 - (LOTE:SFEAAAN022 - 3107
20240« DESCARPACK DESCARTAVELS DO
BRASIL LTDA - P
FOUIPO P NUTRICAO ENTERAL - AZUL P Q0189099200 6108 (X 3,00 27.9700 230 832 135 0,00 3.00% 0.00%
CTC 20 < (LOTESFEAAADORD - 3108
20255 - DESCARPACK DESCARTAVELS DO
HRASIL LTDA -P
WO 2CLIN ACET DE METHPREDNISOLONA JOMGML S 043200000 6108 CX 200,00 14,4079  2901.58 2901,58 3488 0.00]12 002 0 00",

US INIIM OX OO FA - PREDEMEDROL

(LOTE 2044982 - 3001 1/12022) - UNIE
A OQUIMICA - Pe

LANCADO

CALCULO DO BSSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

PADOS AINCIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

U.T.

souads ) destinmdals ) o hospatas, chincas, laborstonos, Umgao da

VID

T2 40908941 16

Protacel

stracao Publica - consumidor final. Fm considerando a forma de pag amento
da presente hota tiseal atmves de deposito em conta da credom, tem=sc por
conmignar que o madimp lomento daentro do prazo de S{cinco) das acanctam a
melusao da devedom nas hstas mmpeditivas de protecao do credito
(Semsn SCPC) e Protesto de Titule (duplicata) comespondente no valor
madimplido, CLIENTE 001 388 7 PEDIDO DE VENDA: 115520 - VENDEDORA: Elane
PEIMIDO CLIENTE M 163156464 165133439 Valor do KOMS relativo so Fundo de
FOP da Uk de destino: K3 0 Valor do ICOMS Interestad ual
RS 193 66 Valor do KNS Interestadual pam a UF do

Combate 8 Pobreza
para 1 UF de desuno

ramctenie RS 0

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
o FCARGO? AUXTLIAR DE ALMOXARIFADO
1 RG+56.671.73
: i’-r.tikér’é
NASSINATY

| BASE DE CALCU

e oy
- |

DE RECEBIMEN
s

VALOR DO ISSON

LO DO ISSON

RESERVADO AD FISCO

UTi COVID
RESOLUCAD EST

vV

A

DUAL

55-12 DE 26/01/2021
powered by () TOTTS™




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

e = =

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080702352067462200560001986190000152071
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
BENEFICIARIC FINAL:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.309
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.520,71
VALOR COBRADO 1.520,71
NR.AUTENTICACAO 2.0F4.8D7.F2A.ABA.F48

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,cancelamentoc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0if.! 15:’1

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021




| Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(Dam do Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor

os prc;gulos da nol; ﬁscaj!dupliqata}ﬁdicada a0 Iado 7

l B %’&nmﬁ. 1

1 No. 369145
Série 1

de 1

“Vr Total NF; 2.998,00

mecwJ

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
Produtos médicoes e Hospitalares n [ Chave de Acesso =
Rod. REC 287 KM 1094500 - ,mmg 96.880-000 ;-Emradzwms | 4321.0494.3894.0000.0184.5500.1000.3691.4510.0864.7491
Vara Cruz (RS Fone/Fax:{51)a740-1450 o. r T - e T
CNPJ: 94,389, : b : portal nacional da NF-¢
ACACRED: 8. . Dt (RD0CIE Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Insc. Estaduai Sub. Tnbutario
“Natureza Operagio

Protocolo de autorizagio de uso

HIIIIIIIIIIIIIII |

| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros - - - 143210073755650 |
DESTINATARIO/REMETENTE S - pee—— - - — __ ;
(Razio Social CNPJ/ Data Emissio o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349 461/0009-60 15/04/2021 l
Bairro Distri
Rfﬁ;\ DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 u{Kr;(l’l,]Ijlmf\m]\lS C'IE;.400-000 SO, ‘
\ Municxin I Fone/Fax UF l Inscrigio Estadual Hora de Entradw/Saida
GAikca 1" seee |7 se |"SENTO o[-
FATURAI DUPLICATA
13/0 /124052A
PR | - B N -
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Namero Empenho: Vendedor: 1M Aale ST S B o S
621150 | 37 Il Boleto Bancario
CALCULO DO IMPOST e — — == = — - — e =
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
2.998.00 359,76 A 0,00 2.998.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 00| 0, e ! | 665,56 - 2.998,00 |
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . - — e ——————— S e
[ Raziio Social Frete por Conta I Cédigo ANTT ] Placa do Veiculo UF: ] CNPJ/CPF
| 1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS (-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55 |
["Endereco Municipio UF: [ Inscrigho Estadual [
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 |
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total |
- - U - - . 12,000 o 0,000
ENDERECO DE ENTREGA ) o ) . - — . —— e
End Bairro Distrito EP
"RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 [ Wi ANs | “T.a00-000 |
Mi
‘ unicipio A o - - - _IEF Sp_ - B o & o=l S —— —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =t
Cod.  |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Otrdade Vir. Unitario Vir_Total BCICMS | VIr ICMS| Vir IPI| IPI | ICMS
9860 AVENTAL MANGA LONGA 1,4 X 0,9M 20GR ¢/ PUNHO 62101000 000 6108 PC 100 29,98000 2.998,00 2.998,00 359,76 0,00 0 12,00
PCT/10 UN SLIM SOFT ANADONA J
Lote 102-21 10/02/2023  Fabr - 10/02/2021
Cod Fabr . 9860 Rez MS: 80175349006
Cod EAN13: 7898433200189
| Trib. Aprox R$. 125,92 Federal ¢ 539,64 Estadual Fonte:IBPT S TS m—— - S— apeeaneny | | ESSISSI | EESSSE — — ‘
|
|
NOME: BRUNO MIGUEL SOAAES |
cn- i
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD®
| {RG:|56.671
t DAT“-\ D Rl ‘
| FASSINATURR,:
» LANGCADO
|

1672364181 HORARIO RECEBIMENTO DE SEG A SEX DAS THRS AS 12 HRS E DAS |4 HRS AS 1THRS

|

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00

Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 179,88

Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

Inser. de Contribuinte EC 87/SP: 82:013386110

e

R

U.T.I. COVID

e

\[ 55-12 DE

UTI COVID
OLUCAO ESTADUA

26/01/20

i
21



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:01
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23793683072000001816632000044803586190000299800
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51,310
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.998,00
VALOR COBRADO 2.998,00
NR.AUTENTICACAQO 5.EE4.4D2.4B1.4FE,778

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




| LR L L Wi i S BT
R s | T

NOTA FISCAL ELETRONICA

I AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA m - CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Macional Comercfal  JARDIM MANOEL PENNA Cpp:14098-515 [ 1-SAIDA J==i 0 352104522027 4400 0192 5500 1000 7888 6416 1926 2732
Hospit#iar RIBEIRAO PRETO/SP , N, 000788864 ‘ — '
. Fone: 1639639090 Wi g SERIET  * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
| ¥ FOLHA 01/01 | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 6.0 I B 3
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND | 135210414664967 16/04/2021 17:54:52-03:00 = °
'INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
582156635119 | 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE - "= X o
NOME/RAZAO SOCIAL [ enparcer _U DATA DE EMISSAQ o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/000960 |16/04/2021
|ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS,70 . NLWLLIAMS 17400000 |16/04/2021 =
MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
|GARCA | 1435410644 sp ‘ - ||17:54:00
FATURA - o e . D e = ) M - e — e —— N .
001 ’002 ! I W‘
| 14/05/2021 11/06/2021
‘734.53 [784,57 i | \ 1
CALCULO DO IMPOSTO o e e e e e e e s SR - e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS THASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
866,62 122,55 0,00 0,00 ! 1.469,15
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 \ 0,00 ! 0,00 0,00 1.469,15 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS sp " "l gn ol w " sl N T - R )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO UF [exparcer '
MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SERVICOS LOG | 0-EMITENTE \ J34.922.709f0002-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO sP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE  MARCA ‘NUM ERACAQ ' PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
20 . __iC«_‘f__ el T Rty - A ) ) e e caeie s e bl |4f}100_ W _Llw(}_____ Foe
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO ]

COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |cFOP |UN | QUANT. Jvmm\mo VTOTAL  BCICMS | VICMS |VIPI AICMS |AIPI
0002855 SOLUCAO RINGER C LACTATO 5006ML BOL 30049099 000 !s102 [UN| 2500 2,84600 711,50 71150 94.63 0,00 13.30% 0.00
SAS5102 ‘ | ‘ |

xEAN: 7896137651023 Reg.Anvisa: 104 ‘ | |
9100610135 - Lote. 058421 Marca; JP ‘ ‘ ‘ | | i ‘
Validade: 30/04/23 ‘
....................................................................... "Jfll'
0004328 SONDA ALIMENT. 12 FR POLIURET 120C 90183921 000[5102 [UN 20,0 7,75590 155,12 155,12 27,92 0,00 18.00% 0.00%
M 00380 | 7 ' ! [
i xEAN: 7898258290341 Reg.Anvisa: 800 ‘ | { ’
19160013 - Lote: 5671 Marca: SOLUME 1 | |
D Validade: 30/03/24 i ‘ ' | ; L
....................................................................... 4..-.‘.-.-—.-.----------.---—-------------------‘ B L S |
0004513 RIALCOOL 70 INPM 1000 ML SANEANTE lzaonow 060|S405 [.T ‘ so,oq 7,531600 602,53 0,0¢ 0,00 0, oq 0.00% o.oo%{
0510101108 v . X !
XEAN: 7897780200514 Reg.Anvisa: 313 ‘ ; r E: Fg“" NOD r\”!l-’"!‘x I“L Sx’};\,{q[ \ \ e
290010 - Lote: 2100869 Marca: RIOQ. . S FL A |
SANEANTES Validade: 30/03/24 ‘ MUOKARIFADO |
""""""""""""""""""""""""""""""" W it """""‘""""T""E"f""""""""'
LANCADO e eid ||
divdura Qv \a) en | 4|
i Rrfa s .-u.!u.a...l.' 3 J) e o - o | |
GADGULODOIRSON . e e e e e e SIS (TR S =
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN {w.oa DO ISSQN
i el B %l =1 s m el I _ il Tl
DADObADI_C.'ION_A_IS ‘Fs" = B = ) N S DUl SO eaarai_ ) ,

[IHFDRMAGOES COMPL EMLN‘I‘ARES | RESERVADO AO FISCO

‘Pedldn Interno: 094587
Protocolo: 135210414664967

|
e e S i, | UTi COVID |
|
L
RESOLUCAO ESTADUAL ‘

iwwuams Municipio: GARCA CEP: 17400000 ‘
| _ |

HVARY CcoVID | |
1 §S-12 DE 26/01/2021

poweredby € TOTUS



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399143278500000013497149201010586200000073458
BENEFICIARIO:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 52.202.744/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 52.202.744/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.311
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 734,58
VALOR COBRADO 734,58
NR.AUTENTICACAC 3.DBE.304.C8F.ED8.3D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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COMERCIAL E IMPORTADORA

IDENTIFIC DO EM ENTE

NOVA HOSPITALAR BANEL

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

EIRELI ME

RUA PAOLO PERIOTTO, 363

Vo e e

T

Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA III CNAVE DEACESD x v Yo
571-618 Sio C. I - SAIDA
SRR ra R % 3521.0421,0364.1700.0184,5500.0000,0149.1810,0080,4210
. ° 14918
g Fone: (16);4;1-8008 SERIE: 0 Consultd de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ax: -8008 :
NOVA HOSPITALAR LR FOLHA 11 'www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
i S R R 135210414166569 - 16/04/2021 16:10:56 |
NATUREZA DA OI’IEEU\(‘JO
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAQO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DESTINAT RIO / REMETENTE

LANCADO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VL WILLIAMS 17400-000 16/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SpP 16:12:52
l.\;l-‘()mL\(tOl‘:S DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /R 0 SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
‘FATURA/DUPLICATAS
14918/1 - 14/05/21 - 799,00
C, LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 143,82 1 0,00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA ALIO,
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 799.00 1l
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G . 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA 0,9000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 'OS
ConIGo 0 WL S CST . y VALOR | VLR DESC| ya10R BASECALC, | VALOR iQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO S UNID | QTDE HCCARTD };.;g-c ko e ii'ﬁ'.ﬁ’f'l W‘lg?“ ?c"‘ng
2748 SONDA ASPIRACAO ENDOTRAQ SIST FECH 14FR S4CM AIR | 200 | uN 10,0000 79,9000  0,0000 799,00 799,00 143,82 000 | 1800] o000
90153929 IRAQUEO 5102 0,0000% 0,00
Marca. CGH
_Lote 29092020E 141 - 28/09/2025 OQtde 10.00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

IRG: 56.671.73

,‘Oﬂn“- .Z."'_-. AENTO
L,..... e azein -

3

[DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

10.147/2000. /

Conferir mercadoria no ato da entrega -
ID.BIONEXO 167644785 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI

Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h /

U.T.I. COVID

RESER\MIJT AO FISCO
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




>

't 168

——

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

00190000090269139100300007997174586200000079900
BENEFICIARIO:

NOVA H C I EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADO

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTOQ 51.312
NOSSO NUMERO 26913910000007997
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 799,00

VALOR COBRADO 799,00

NR.AUTENTICACAO 3.0E2.CDD.3B8.5A5.702

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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.

UTI COVID
RESOLUGAD ESTADUAL

|

J $3-12DE 26/01/2021 |




1110 S || S

ldent icacio do emitente
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

11
D

AV, AMANCIO GAIOLLI, 426 0-ENTRADA
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA"
N. 000138430

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOSSP
_TELEFONE: 851143729982

SERIE 1
Lmum 01/01

|
|
| AAinbicion
|
|

FM\'HIRI"?/\ DA OPERACAQ
| \I \'D \S DE \ll R( r\l)QUIRID\S E/OU REC LBH)AS Df TERC lIROS

INSCRICAQ E.hlADlF."\I. INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

136905878113

; DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/ICPF

| BAIRRO/DISTRITO

ENDERECO
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 06 | VILA WILLIAMS
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF
GARCA - 1434075066 se
FATURA -
001 ‘

| 14/05/2021

| 1.000,82

— 2

CH
ANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

B

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352104112608 4600 0187 5500 1000 1384 3012 6930 6999

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

PROTOCOLO DE AUTOR]ZA(AO DE USO

CNPJ

45.349.461/0009-60

[cer
| 17400000
INSCRICAO ESTADUAL

BT

DATA DE EMISSAOQ
___||14/04/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

14/04/2021

HORA ENTRADA/SAIDA

18:32:00

= —

CALCULO DO IMPOSTO
| 2

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

- "
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
—

| 1.000,82 | 149,65 0,00 0,00 | 1.000,82
[ L : - : |
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00 0.00 ‘ 1.000,82
: TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ’ ; =
RAZAO SOCIAL Il-‘kl-:ﬂ: POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF I(’NI‘JI(TF
QUALITY TRANSP. £ ENTREGAS RAPIDAS LTDA ~ |o-EMITENTE | ) ] |06.321.409/000196 |
i ENDERECO MUNICIPIO UF [ INS('RI('AO ESTADUAL
|RUA JUA, 70 SAO PAULO sP 148923420116
!QU:\N‘I’IDADH ESPECIE MARCA ! NUMERA(‘AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 2 CAIXA(S) 11,692
(DADOS DO PRODUTO / SERVICO S R ——— . - - — .
( On. PROD DESCRICAQ IK) PROI] ISERV. NCM/SH OST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VMTOTAL BC ICMS \HCMS VIPI | AICMS TA.H-‘I
|0217.2658 ’ DIPIRONA (SOD) S00MG/ML SOL INJ C/12 30049069 50015102 |UN| 6,000 61,920000 371,52 371.52| 44,58 0.00 12.00% 0.00%
i 0 - TEUTO - GENERICO ‘
I Lote - 26584282 / Validade - 30/07/2
[ 022 | |
[()2|7uuf-7 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2 MLCXC | 30049076 000 5102 UN| 4 ou| 34,200000 136,80 | 136,80 | 16,42| 0 uo‘ 12.00% |0.00%
[ / 60 AMP-TEUTO-GENERICO
! Lote - 9067270 / Validade - 31/08/20 \ \ , 4
‘ 22
r’ """""""""" {‘ """"""""""""""""""" M e o i i e e s |' """" (R | ] r‘ | e s
0217.2595 HIDROCORTISONA 100 MG PO LIOF CX C/ 30043933 0005102 |UN 5,00 98,500000 492,50 | 492,50 | 88,65 0,00/ 18.00% |0.00%
‘ 50 - TEUTO - ANDROCORTIL |
‘ Lote - 25955006 / Validade - 30/03/20 | | ‘ | !
l 22
|
B R L L E kL Lk T RPN ——————| A ——— - - -pe e T T o T T ———— - ~ = = = = === |
! lqOME: BRUNO MIGUEL SOARES
1
[ || RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO |
L 1.735-9 K | |
| LAN GAE{O ?TA DE RECEBIMENTO: |57i/2h
| ASSINATURA:O) 2 el !

CALCULO DO IWN
INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

J INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ Protocolo: 135210404260271

| PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015
| ID 167236418

PEDIDO INTERNO: 133923

KASE DE CALCUL O DO IS‘SQN

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQN

UTi COVID

RESOLUCAG ESTADUAL

D21

$S-12 DE 26/01/2¢
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000321172901015686200000100082
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51..313
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,82
VALOR COBRADO 1.000,82
NR.AUTENTICACAO 0.4A3.EBF.C7A.134.99B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |
$S-12 DE 26/01/2021




SUPERMED COM. E IMP. DE

i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

\ Sup?rfe‘q

2> Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
,,,\ @ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
- “

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ll‘

0

O-ENTRADA
1.SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1946 1310 0109 9991

e M N® 194613 Consulta de auter no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
A SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc Adq.de Terc 135210384299395 09/04/2021 18:57:15
NSCHICAD ESTADUAL IlN'Ll FATADUAL DO SURST TRIBUTARIO ICM‘-’
1880109.’(}1!.’ 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO REMETENTE
NOME  RAZAG SOCIAL l( NPICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 09/04/2021
ENUERECO BAIRHO NS TRITO CEP DA s £l TH I
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 IVILA WILLIAMS 17400-000 “ g m M‘
MUNICPIO FONE FAX ].y ]’IN‘H‘“IC‘U ESTADUAL HOHA DA SAIDA
GARCA 1148586000 :
FATURA DUPLICATA
001 07/:0572021 1.025 .59 002 14052021 1.025.59
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS lnwu DE CALCLAO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL DO 169 VALOR TOTAL DA NOTA
00 0, [ r 0,00 0,00 . 18
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]mcuuu ANTT lp, ACA DOVEICULO ™ CNPIGPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DOEMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICHNO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO 53 149529966118
GUANTIDADE Esptei Jjnm ‘A NUMERC ]lms.n BAUTO PESO LIQUIDO
CALXA 24,01 4.,
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
COMGO DE SCRICAG DOS PRODUTOS SERVICOS NOMISH CST CFOP | UND GUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS Vi I(:‘I:R_f‘i AL 1P
22992 [CATETER 1V 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0060-
9/283 (2) 0B/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
006097283, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/202%) 90183929 | 200| 5102| CX 2 74 5900 149,18 149,18 26.85 18.00
21899 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 499284 (6) 12/
202% (Fornecedor: 7717, Lote: 4992N4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 30/12/2025) 80183219 | £00| 5102| CX 8 12.6800 76.08 76.08 10.12 13.30
3142 (AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
O-DESCARPACK LT SAEFAAOIO0B (60) 06/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SAEFAAQ'DE, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/07/2020, Dara Val: 30/06/
2025) 62101000 | 200| s102| PCY 60 25,8520 1.561.12 1551.12| 279.20 18.00
20430 |[CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10~CASEX
REF.H310 LT C123/20 (2} 11/2023 (Fornece-
dor: 1003, Lote: C121/20, Qtde: 1 ,Data
Fab: 24/11/2020, Data Val: 24/11/2023) 30051090 | ooo| 5102 CX 2 42,5000 85,00 85,00 15,30 18.00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADY4C [3) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAOI4C, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| 5102| Cx 3 21,2000 83.60 63.60 11,45 18,00
DADOS ADICIONAIS LANCAD ot

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

U.T.

. COVID

RESERVADO AD FISCO

IERCADORIA AVARIADAS E/QU
ATTAS SO SERAOREPUSTAS SE

URL- M RELACIONAD
“ONHECIMENTO DE TRANS

AS NO

PORTE

Ut COVID

nESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021




»
S

Ge170

~

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

rmes
N Su'/p_e—’.’ 7 Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

N

@

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA k 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1946 1310 0109 9991
N? 194613 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

RATUREZA DA OPFRACAD

Venda de Merc. Adq.de Terc

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210384299395 09/04/2021 18:57:15

NACFIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

]IN:'-I., ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DACOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVICOS NCMSH | ST [ croP juND QUANT VuNT v IGTAL BCICMS VICMS vim "1““_. AL
16B41 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT HS524

(1) 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H524,

Qtde: ! ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Val: 31/07/2025) 90183119 200| st02| CxX 126,2000 126.20 126.20 16.78 13.30

OME: BRUNO MIGUEL SQARES

JARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: $6.671(735-9
QATA DE RECEBIMENTO: | Y124/
ASSINATURA: Dl |, b1 ()

LANCADO

M. coviD|

UTICOVID

§s-12 DE 26/01/20

RESOLUCAO ESTADUAL

21

T
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003947741001045286200000102559
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

PAGADOCR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.314
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,59
VALOR COBRADO 1.025,59
NR.AUTENTICACAO 4.15B.FAC.D66.9BE.553

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
s5-12 DE 26/01/2021




-

[ dentificacio do emitente

1Z Kioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA I

DANFE

a

NN

CHAVE DE ACESSO
3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4238 4815 2675 4433

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | - SAIDA

i‘('(!-;?‘\-lil ll;MAREI'lNMU 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N 1423848 BT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

O s e, 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 135210414860609 16/04/2021 19:07:39,
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPI A 1 { (}
395060142110 67.729.178/0004-91 -

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1423848/1 14/05/2021 1.050.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO 1ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.050,00 189,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E'TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD 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) 0,00000 0,853 0,853
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO Nem /s [est[eror [un] ouant VALOR VALOR | BeALC | vaLor | vaLor [aLiQuotas
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl [iems ] e
032194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L | 30044990 | 6000 | 5102 | AP 100,00 10,50 1.050,00 105000 189,00 0,00 18,00] 0,00
AB-0S2/Z1Q: 100,0000 F: 30/03/21 V- 30/03/2023
NOME: BHUNO MIGUEL $OARES
HCARGO:; AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
HRG: 56.671.735
E'DMA DE RECEQIMENTO: Jff/amﬂ/éf
] = . l—
'\gb[N{\T”?A hj\/ﬁ) A/ -) ')T-'\
Uaczia — | it
0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE,

AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL.
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia. AHBB)

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 167644785 DATA ENTREGA: 19/04/2021 Pedido: 1900626
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1900626 *** 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)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
RODOVIARIO /

RESERVADO AO FISCO

TIPO ENTREGA

[OT1.COVID

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100907097174286200000105000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.315
NOSSO NUMERO 17115360000907097
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.050, 00
VALOR COBRADO 1.050,00
NR.AUTENTICACAQ 5.,071.A39.DF0.6BE.99C

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 Quvidoria.

uTicovip |

RESCLUCAD ESTADUAL

<

il

5-12 DE 26/01/2021




mﬁ; f
"]‘ TG

Humana

7012-648  BAURU
Telelone(14) 3104-1880

sP

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA

AVE NILIJ‘\ DOUTOR AROLPHO MIRAGLIA; 1.100 VILA REGINA

DANFE

\)Il lt,\l\‘)ul ar l

0-ENTRADA
1. SAIDA

] i

CHAVE D! P ACESSO

W]HHIIIIII\IH!IIIIIIIHIHNHIII?HMNlllﬂl i,

3521 0402 7864 3600 0183 5500 0000 0510 1315 5583 8886 '

N° 51013
Série 0
FL 1

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS MERC AD/REC. TERC

.,
INSCRIGAQ ESTADUAL

209248284110

INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

02.786.436/0001-83

- | PROTOUOLE DE A

TORIZ

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

| 135210403006087 14/04/2021 15 04:11

DESTINATARIVO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISS&O
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021
ENDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000| | 14/04/2021
_I.iumC\Flu FONEJ/FAX UF INSCRICADQ ESTADUAL HORA SAIDA 1 ENTRADA
GARCA 1434075066 sp 15:03

' ATURA Al it T T R e il i
c G 14/0572021 3409.20
| Aprszo 1

‘CALCULO DO IMPOSTO

BAJE DE CALCULO ICMS

| vaLoR ic1S

BASE CALCULO ICME SUBSTITUICAC

VALOR ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR FCP.ST

VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12 741/2012)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.409,20 613,66 0.00 1.056,83 3.409.20
i.r!\LC'R DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCCNIO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.409.20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES

ENDEREGO

RUA MARIA f ERON VOLPE, 2260

FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT
0-CIF

MUNICTNO

lSAO JOSE DO RIO PRETO

PLACA VEICULO

Jsp 164759873_1114

[ cnpacee |
|15066184000160 |

| QUANTIDADE | ESPE < { MARCA, ] NUMERAGAO PESO BRUTO Jiq SO Liguibo
|1" | € X { 169.000 | 169.000/|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS : _ TR =
Alig | Alig
CAOMIGO DOS PRODUTOS |PESCRICAC DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH | CRT| €81 |CFOP| UN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC BCICMS | VLRICMS VLR IPI [icMs | 1P
1348 TROPHIC SOYA - | LITRO 21069090 a 000 |5102|UN gs_oc}q 16 5000 1.684,0Q 1.584,00 28512 180 !
Late 200240756 Val 08-12-21 Qid 96,00 r
Vit aptox tnbutes RS 487,08 (30,7500% | |
Conf Lei 1274172012 CHAVE 1 Fante § | |
150 TROPHIC 1.5 - 1 LITRO 21069090 3 | wou ]s102lun] a8 0og 23 (000 1104, 0( 104 00
Lote 210020048 Val 16.01-22 Qi 48,00 | | !
1
Vi aprox_tibutos RS 339,48 (30.7500% ‘ ‘ | ‘
Cont Lei 1274172012 CHAVE 1 Fonte 1|
T THICK E EASY - 225 21069090 3 | oo |stozlun| 2000 51.0000 102.00 102.00 836 | | 1o
Lote V041520 Val 5c4250w?uo | |
Vi aprox, tibutes RS 39,87 (39.0900%. ‘
ConfLei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1
562 TIAMAX 1L 21069090 3 | gou |s102{uN 24.00( 26,8000 £19,20) 610,20 11146 18.0
Lote 210030764 Vai 08-02-22 Cid 24.00
Vit aprox_ibutos RS 190,40 (30,7500%
ConfLei 12741/2012 CHAVE 1 Fonte | | L
- N 1 o I ——1 ki
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES | |
|
CARGQ: AUXILIAR DE AL .OXAWFADO ‘ |
1
S, S - - | ‘
h:56.871.755-F ‘
oy T |
| AN( A @ 4 DY RECEBIMENTO: Nofo |
- FlL DA .
SSINATURA: Bl Ja |
L
{ |
[ |
- D]
| | |
: . | | ! . '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL  CNAE VAL.OR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON l
DADOS ADICIONAIS
ICMS Desonerado 000 ICMS FCP p/UF dast VIFICMS Inter. p/destine Vir ICMS Inter. plromatante Rl } l
Ind. presenca 3=Operagdo ndo presencal, Taleatendimento Uv i CG ! e, [
' W ,
PEDIDO N 8831 - AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELY MONTADO E FAT POR ROGERIO |

SINC Reloase 15 1 wupport

Informatics - 14 3264

330 - www supporiwed com b

RESOLUCAD ESTADUAL
$8-12 DE 26/01/2021
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000408440401019386200000340920
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICTARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.316
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.409,20
VALOR COBRADO 3.409,20
NR.AUTENTICACAO C.BCA.8C4.4BD.C02.993

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.

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
6S-12 DE 26/01/2021
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NF-E

DATA DE EMISSAD DATA DO RLCEBIMENTO

16/04/2021

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 872944  SERIE 6

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

(A

CHAVE DE ACESSO
3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8729 4416 3538 9271

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletxénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

872944
SERIE 6
rorua 1 /1

N°®

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC )
Venda merc.adq.receb.de terceiros

DE USO
135210415500408 17/04/2021 01:10:56-03:00

12ACAD

INSCRIGAO ESTADUAL

IESCRIGAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | cupa
209017636112 | 44.463.156/0001-
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 157047u021

LANCADO

ENDERECO N* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 TVILA WILLIAMS 17400-000 16/04/2021
MUNICIFIO - | FONE /FAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 |SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR. NUMERO VENCIMENTO VALOR ____ NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14/05/2021 7.138,30
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.138,30 856, 60 .00 0,00 7.138, 30
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 7. 138,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS __
Rx\zl\n SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULG / REBOQUE u¥ CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDEREGO |MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06& EBRURU SpP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1.513,000 1.513,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cm.mon| DESCRIGAO DOS FRODUTOS / SERVICOS "fr’ NCM/SH CST | CFOP | UN, Q]."o-rms’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICMS
423 NILA 501 INJ \ ML *EG 0,00|30049099 | 500102 17| 419,%000( 7.138, 138, 30 56, € 2,
|
< |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
R( :55.671.735—9
|
DATA DE RECEBIMENTO: 7 ,/oq/ZJ
SUNATTU R;
\
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ntribuinte -

tal Cc ibuinte

ntr
22/01/2019

Substituteo Tributario cont

orme

DEAT 656/2018

Comunicado

U.T.I. COVID

RESERVADO AO FISCO

UTI COVID
LUCAO ESTADUAI
$5-12 DE 26/01/2021

RES

=

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

24690001171050207770309061568375886200000713830
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51317
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.138,30
VALOR COBRADO 7.138,30
NR.AUTENTICACAO E.EF3.D73.41A.585.655

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ STA CANDIDA
13087-548 Campinas - 5P

Fane: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

SERIE: 0

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA i:i()'l'z\
FISCAL ELETRONICA

[

0 - ENTRADA
| - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

i

178

JS2L0114.3355.4400,0119.5500,0000,07 19.9810,1222,2697

N 71.998

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

FOLBA: 14 Autorizadora
DBADOS DA NF-¢
13S210070370892 - 20/01/2021 16:57:21)
NATUREZA DA OPERAUAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCTAL CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 20/01/2021
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CLr DATA DA SAIDA

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 1 7400-000 20/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF |NS('R|(,'.-‘\() ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Garca (014)3407-50066 SP 16:57:11

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME - RAZAO SOCTAL CPE/CNDI INSCRICAO ESTADUAL
DR BAIRRODISTRITO CEP
T UF FONE / FAX
FATURNDUPLICATAS
719981 - 19/02/21 - 2026.56
A AMLOCLLO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCTLO DO TOMS VALOR DO TCMS . BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.026.56 209,53 ; 0.00 20,50
" SLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA ALIO
[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.026.56 i
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | oNPcrl
G-EMITENTE
[-DESTINATARIO
EADERECO MUNICIPIO (81} INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPLRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 ; =5 4
) caixas 344,1000 3441000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConIGo / VLR. DESC / SE CALC, | VALOR ’ i
% s ) g A ol CST . T VALOR VALOR BASE CALC. i VALOR ALIQ.
PRODU TGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QIDE INITA UNIT TOTAL N TCMS/ST. M8
NCMIS CFOP UNITARIO IPERC. TOTAL 1ems Cobrvel 1 1CMS
4 CLICOSE 3% SUUNML AZBOOO, CXIOBOLS BAXTER S00 (¢ 30000 72 0000 (o000 216,00 216,00 28,73 0,00 13,30 0,00
1 Lote PRIIOW - 20/032022 Otde 3 00 s102 0,0000 % 0,00
vutigrc i FOT FRO4AG4 1204 1E-4TR7-9SED-TATOTAEFRREF]
Fi G UM AZB 2 OXIOBOLS BAXTER {44 K (eI 838,00 R38.00 (EHE 1] ]
Loe PRIISAS - 200 102022 (ide |3 5] (L0600 % )
Sutero i FOT EBRSCOBAF-EDLCA93F- A FIFRASE0DORD
| CEST 1V B o
! =
| FISIOLOGICO O5% 100ML \/liHll'Ei{ XNS4BOLS BANTER 00 X 7.0000 136, 0800 00,0000 G32.56 9582 50 126,68 0,00 130 3,00
| Lote PRITIRO- 29002022 Cude 700 5102 0,0000 % 0,00
Numerods FOL Bo03C4DE-D20F-ADAG-AYAC-
AT »n\ww 3004 O
L o e 5
AT [ [
INGME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA P "}l — AN
- 4|
! CARGO! AUXILIAR DE ALMOXARIFADO E U ANLAY
4 - e —————e—— t—
1 RG:41.101.766-4 ;
i
BADOS ADICIONAIS DA]’A DE RECEB‘M[:N & 6241, ‘)’”‘_‘;Q/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES r \ — W RESERVADO O FISCO UTE CGVE D
1 151868971 / "REGIMI ESPECIAL 136)20(’ b[sﬁ«: S PROCESS Qe fo '
LIA 31820-378893/2012

LANCADO

HOSPITALAR

RESOLUCAO ESTADUAI
$s-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA
CONTA: 2T TET=7

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

VALOR: R$ 2.026,56
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051318

AUTENTICACAO SISBB: D.699.7EF.6F6.2AB.ADF

™

ﬁu

R

UTI COVID
SOLUCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021




- 00180

14/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:30:59
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 1.452,31

*rkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAOQO 1.158.EF9.208.54D.736

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
DRL COMERCIO IMPORTACAOQ E  DOCUMENTO AUXILIAR

‘ DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO EIRELI Lt

Il

AVENIDA SANTA CRUZ , 2308 0- ENTRADA

PADRE MIGUEL 1-SAIDA
RIO DE JANEIRO - RJ
21715380 N°: 58927
SERIE: 1

Fone: 21 3030-0612 ‘ FOLHA:1/1

adm@adrl-brasil.com

SREOEEZNIA SPERAL A
Venda de mercadoria adquirida ou re

I

CHAVE Dt A(‘[ SSO

A

m 3321.0428.3209.0600.0102.5500.1000.0589.2716.0451.6226

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
www.nfe.fazenda.gov.br/pertal { i 8

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

333210058639106 / 14/04/2021 - 18:02:38

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. b i < |

87405222 ‘ 28.320.906/0001-02
DESTINAT! RIO / REMETENTE .
NOMLE / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF BATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 | 14/04/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | 1434075066

FATURA / DUPLICATA
loo1] 12/05/2021] 2.939.60 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

ALOR DO ICMS S.T. + FCP ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

v
2.939.60 352,76 0,00 \ 0,00 2.939.60
| VATOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE? g [ VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTATL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.939.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140
["ERDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = - ] . VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | ALIQ
PRODOT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UN | QUANT i pEsconto | S i m lens | i
002179 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM. P | 40151900 [ 000 | 6108 | CX 20| 73.49000 0.00 1469.80 | 1469.80 176,38 000 | 12 0
LATEXBR
002180 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM_ | 40151900 | 000 | 6108 | CX 20 | 73.49000 0,00 1469.80 | 146980 176,38 000 12 0
M LATEXBR
INOME: BRUNO MIG J L SOARES
1CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
Er{G: 56.671.735-9
O "DATA DE RECEBIMENTOS Y/
’\ i i A {
LANCAD {assnaTURA: Bne W) G|
DADOS ADICIONAIS UTE COVED
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALD AO FISCO

ICMS UF destino: 176,36-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No: 112412 Cod.Cliente:37495,
Vendedor:61, PEDIDO 167236418 | -HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07TH AS 12HE
DAS 14H AS 17H,

U.T.I.

RESOLUCAO ESTADUAL
§S$-12 DE 26/01/2021

br

VD]




01182

03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191810720216131811432311980000386200000295918
BENEFICIARIO:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.401
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.959,18
VALOR COBRADO 2.959,18
NR.AUTENTICACAQ 2.F11.A18.BC6.654.A48

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAD ESTAD
$S-12 DE 26/01/2¢
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA
CONTA: 1.021.486-1

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE
CPF/CNPJ: 361.760.768-38

VALOR: R$ 886,40
DEBITO EM: 14/05/2021

DOCUMENTO: 051402
AUTENTICACAO SISBB: 9.704.450.0C7.B9E.OD8

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUA
§S-12 DE 26/01/2021

£
e




01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao SomaIlNe
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sa'd . i i

AN AR T

T T

a0 184

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

10 PIS/PASEP
152.30458.51-1

S Tt H R T T T AG

11 Nome
LETICIA

07 CEP

CRISTINA PELLATE

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

T e S

21 Tlpo de Contrato

GlSLElNE APAREClDA DA SlLVA F’ELLATE
b xﬂ%“%ﬁva ﬁ“w;tq ST DOS DO CO ; oy

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FRANCISCO ARREBOLA RODRIGUES , 292 - CASA JOAO PAULO I

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 | 058392-317/SP 405.092.488-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

14/03/1992

.;}:

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

0,00

i

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.320,83 09/01/2021 03/05/2021 03/05/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

: ," - T
-_‘n'

VERBAS RESCISORIAS

479 980 083 40200 5 _

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46 087 854/0001-58 SIND DOS TRALHADORES DA SAUDE DE GARCA

sy

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 172,39 R$ 0,00 R$ 0,00
gg ‘Qdic. de Insalubridade R$ 22,00 54 l}’zic. de Periculosidade R$ 0,00 i Auzic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % _ R$ 0,00 . R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
o . 479/CLT
ggalzﬁge\;(:rigSe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 2.240170 61 Muita Art. 479 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;G;vs";:lério Proporcional RS 746,90 ?4:/112:5‘; \?:s!ério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 746,90 6?; Féaria? Yenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 248,97
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 17,50
99 Ajuste de Saldo Devedor

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sglzéir\ignantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.240,70 R$ 15,89 Salario R$ 56,01

— ~ g
114.1 IRRF Fﬁ 14,70 114.2 IRRF sobre 13° Salario Ri 0.00

UTI CCVID

DECVIICRM Eoralmign s
T et oo Rt N Nl B ne? B4 i o T 5B
SS{12 DE 26/01/p021
L S




, CNPJ/CEI roerasossciamons T
45.349 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _

10 PIS/PASEP
152.30458.51-1
17 CTPS (n°, série, UF)
058392 - 317 /SP

GISLEINE APARECIDA DA SILVA
PELLATE

22 Causado Afastanto
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
09/01/2021 03/05/2021 03/05/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Caédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campoe 155, abaixo.

pA@\L‘C\ O 05 de_ dod| de

~ %o

rd
150 Assinatura db_En{pregadur ou Preposto ()
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

f

\if(\\i, \l[‘\ “é( /\)Jﬂ&dx

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagées a CAIXA
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voct também estd obrigado a us4-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente é uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigio.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. No deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesiio.

Se vocé ndo é eletricista, nfio se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhil seré tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e dc
seus mesires ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatenglio.

Leia ¢ reflila sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevenglio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nfo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando liver que consertd-la ou
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de proteglo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vo~& pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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QUALIFICACAO CIVIL
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Dita safda Q...de XA

14

CONTRATO DE TRABALHO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
RA

,,,,,,, ICNPJ/CENCPF: 45 349.461/0009-60

CNP Enderego: DR ORLANDO THIAGO DOS
SANTOS,70-

Rua.[Bairro:  WILLIANS - CEP: 17400-000
unicipio: GARCA UF: SP
TEC. ENFERMAGEM

.................................................................................

P &
.....................................................................

......................

Assoc. Hospitalar BesfiCente do-Brasil

.................................

15
CONTRATO DE TRABALHO

Registron® ......ccoceereanrenes Fls/Ficha .......c.cocevevens

......................................

.................................................................................

.................................

................................................................................

.............................................

UTi COVID

2!
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SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 20.316-5

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE

CPF/CNPJ: 405.092.488-96

VALCOR: R$ 1.868,06

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051701
AUTENTICACAO SISEB: A.1C3.56D.4DD.B3F.151

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CONTASILUADAS SIEB RS
CATEGORIA OU DESPESAS | eM EXERCICIOS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) () | A PAGAR EM
DESPESA (8) PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$ EXERCICIOS
H) ) SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) R$ - | RS -| RS 173.546,55| R$ -
Recursos humanos (6) R$ -| RS -| RS -| R$ -
Medicamentos R$ -| RS -| R$ 301.195,01| R$ -
aterial medico e
hospitalar (*) R$ -| R$ - | RS 198.962,75| R$ -
IGeneros alimenticios RS - | RS -| RS -| R$ -
ufros maternais de
consumo R$ -| R$ - | R$ 21.84599| R$ -
Servigos médicos (*) R$ - | RS -| RS 399.676,41| R$ -
[Oufros servigos de
terceiros R$ -| R$ -| R$ 53.512,53| R$ -
Locacgao de imbveis R$ -| R$ -| R$ - | R$ -
Locagbes diversas R$ -| RS - | R$ 20.953,33| R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Combustivel R$ -| R$ -| RS -| R$ -
Bens e materiais
permanentes R$ -| RS -| RS - | R$® -
Obras R$ -| RS -| R$ -| R$ 3
Despesas financeiras e
bancérias R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Outras despesas R$ -| RS -| RS - | RS 5
TOTAL R$ -l RS$ -| R$ 1.169.692,57

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos

ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4rea da Salde.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA
CONTA: 1.069.312-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES
CPF/CNPJ: 2171.755.598-29

VALOR: R$ 1.790,89
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051702

AUTENTICACAO SISBB: 4.33F.0B5.E21.0B8.C82

UTi COVID

-~

RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




[ *dentificagio do emitente DANFE i nn mm
| s |||V ANR
i~ | . NOTA FISCAL ELETRONICA
( K‘O( ‘_arense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1 - SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4225 2112 5731 2270
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
PEE 10 LAURORA T 1000~ HUCLEN RESLENCIN ROUTOR HIADALLO NASE N° 1422521 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Selpahh g P 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 135210404063442 14/04/2021 17:46:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ ¥ 8 (¥ l Q 2
395060142110 67.729.178/0004-91 RENES R A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 1 7400-000 14/04/202 1
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1422521/1 12/05/2021 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
1.500,00 270,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
WTJ‘IHl'ut,(; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00027 9,090 9,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRUDUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
, UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl oMms | 1w
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) 1 1290812 Q | 38220090 [ 700 ( 5102 | T1 1.500,00 081 1215,00 1.215,00 218,70 0,00 18,00 0,00

1.500,0000 F: 26/09/20 V. 26/09/2022
.

032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 5102 | PC 1.500,00 0,19 285,00 285,00 51,30 0,00 18,001 0,00
0C) L. GA831Q: 1.500,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025

o
2
24

) :BRUNQ MIGUEL SOARES
ECARGO AUXILIAR DE ALMOXARIFADQ
i 6.671.735-9

{

E RECE iMENT{Ix,IOﬂ/?i’ﬁ

>
=
»> O

TURA: X, o 0]

LANCADO

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04/2021 Pedido. 1898092 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente) 1898092 *** 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)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 U TI C OVi D
** AE: 122375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA® EXPRESSA(Cddigo Interno

Emitente. 20558 Nome Fantasia AHBB)

RESOLUCAO ESTADUAL|
LLL LOVID 55-12 DE 26/01/2021

e e~




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

00190000090171153600100906099171686180000150000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DCCUMENTO 51.703
NOSSO NUMERO 17115360000906099
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
JUROS/MULTA 34,99
VALOR COBRADO 1.534,99
NR.AUTENTICACAO 5.231.E2F.C43.C39.Al16

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021 |

Sim
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A.
MULTILASEr

SUA VIDA MULTIMELHOR BAIRRO DOS PIRES Cep:37640-000

EXTREMA/MG
Fone: 3534357500

dentificaciio do emitente
“ MULTILASER INDUSTRIALS.

RUA JOSEFHA GOMES DE SOUZA, 382

DANFE

DOCUMENT O AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ‘:
1-SAIDA |

CHAVE DE ;{(.'ESSO DA NF-E

3121 045971755300 061755002002 925627110030 4856
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwn e faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

N. 002925627
SERIE 2
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA ADQ 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
1312141 15909359 15/04/2021 21:45:36-03.00

INSCRICAO ESTADUAL
2513474170045

DESTINATARIO/REMETENTE

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
RI3010034111

CNPJICPF |

| 59.717.553/0006-17
|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

l VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA | 0-REMETENTE |

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVM.OR TOTAL DOS PRODUTOS

7.455,00 | 298,20 0,00 0,00 !‘ 7.455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.455,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA J(‘()IJIG() ANTT PLACA DO VEICULO UF | ONPUICPF

| 01125 792/0005-40

ENDERECQO MUNICIPIO N Ur INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSOR OLAVO G OLIVEIRA 7090 | POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ;l-'.'iP[-:(‘ll-Z | MARCA NUMERA('AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 |cAIXA } | 115.620 115,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD l)l:'S('RlCA() DO PROD./SERY, W‘N('Mfsﬂ OST | CFOP ilJN QUANT, V.UNITARIO V. TOTAL BCICMS !MI(‘MS |V.IPI IA.I(‘MS APL
HC243 AVENTAL SMS ESTERIL {62IOItm{l 100 | 6108 :P(' 1 500,000 4,97000 7.455,00 7 435,00 1 208,20 (j,tlol 4 00% [ 0.00%
\ §i |
= Y = **’7*’*ﬂ7 = | S : ”’I’*’**T o —
| | ’ | . | | |
| NOMEL BRUNO MiGUEL SOARES T
‘ CARGQO: Al '
| | - }Riagr. AUXILIAR DE ALMOXARIEADO ' |
| | RG: 56/671.785-9 | ‘
| |
| ‘ F‘ el ol o 3 - ‘
| | L.ATA;DE RECEBIMENTO: 29/c1h) |
. | ASSINATURA:fb | |
| ‘ : ' <Lbs i L lin éi ‘
- LANCADO PR e ||
| | | | | -
; I | | |
| | | | |
‘ | | | |
‘ |
|
| | I
\ - | | |
‘ |
| | |
|
|

CALCULO DO ISSON ) 2
INS('I!I(‘A() MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
(09538 | |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Proweok 1312 14115909359

CONFIRA SUA MERCADORIA NO RECEBIMENTO NAOG ACEITA REMOS RECLAMA COES POSTERIORES #0ONDICAO30 DIAS #FQTDE TOTAL=1500
CONTATO JUNTO AQ CONTAS A RECEBER (011) J198-5891 PARA ACIONARGARANTIA DO PRODUTO FALEQOMO SAC(01 1) 3198-0004 /(011
J198-0004, PARA RMA DE LOJA (ESTOQUE DE LOJA ) ACIONAR(011)3076-3742 /(01 1) 11985816 FEDIDO 167236418 | PRACA DE
PAGAMENTO SAO PAULO - EMCASO DENAO RECEHER O BOLETO ATE O VENCIMENTO ACESSE O ENDERECO

HTTPSUPORTE MULTILASER COMBIREVENDEDOR PARA IMPRIMIRA 2°VIA | RESOLUCAO SENADO FEDERAL 1312 - CLIENTE 004527207
Valer do [OMS rebivo a0 Fundo deCombakaPobreza- FOP daUF dedesstme RS 0 Vabr do [OMS Intaestadual paran UF de

destmo RS 1043 70 Vabr do JOMS Inerestadual paraa UF do remekmiic RS0

UTI COVID

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO

e i o R

NOME/RAZAO SOCIAL ONPJICPF || DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 [{ 150472021 [
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP L DATA ENTRADA/SAIDA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/04/2021 l
MUNICIPIO ‘LFONWFAX im—' 'mscm(‘m ESTADUAL ';I(_:'IU:K:"?N"'“A“NW“A |
L —— _[143q075062 B = e—— e— = ]
FATURA ) ‘

001 | : [ I |
15/05/2021 | [ [ [ |
7.455,00 | [ |

UTI COVID

ZSCLUGAD ESTADUAL

:-12 DE 26/01/2021
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

42297115040004194652621987393325386230000745500
BENEFICIARIO:

MULTILASER INDUSTRIAL S.A.
NOME FANTASIA:

MULTILASER INDUSTRIAL S.A.
CNPJ: 59.717.553/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

MULTILASER

CNPJ: 59.717.553/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.704
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.455,00
VALOR COBRADO 7.455,00
NR.AUTENTICACAO 8.F04.B7E.89B.CA4.EE2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

| UTi COVID

' RESOLUCAD ESTADUAL

§S-12 DE 26/01/2021

n
|




Rl CFBIMOS DE Alfnlngm Ltda FILIAL OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

NF-¢

FMISSAO. 1703 2021 VALOR TOTAL: RS 1015,67 DESTINATARIO ASSOCIACAO 1OSPITALAR BENFFICENTE DO BRASIL. - R DOUTOR ORLANDO
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garea-SP '

[DATA DI RECTBIMINTD.

|

Tlal NTIECACAO T ASSINATURA DO RFCT AT DOR

N°. 000.009.931 '
Série 001
J

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Alfalagos Ltda FILIAL

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbnica

RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - LOTE 6 QUADRA2 ‘: -;:;r::ua
CONDOMINIO INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO - 13385-100
Nova Odessa - SP Fone/Fax: N°. 000.009.931
Série 001
Folha 171

0

I

CHAVE DE ACESSO

3521 0305 1945 0200 0467 5500 1000 0099 3111 1054 2653
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ J

www.nfe.fazenda. gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO

l152t0291828684 - 17."03!2021 14:24:09

INSCRICAO ESTADUAL

482081634114

INSCRICAO MUNICIPAL

Il\ﬁ( RICAO ESTADUAL D}X) SUBST. TRIBUT

DESTINATARIO / REMETENTE

[NDM[ RAZAQ SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. I 45.349.461/0009-60 17/03/2021

ll NDERECO TBAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
E\h‘ PO UF FONE / FAX Imscmckn ESTADUAL HURA DA SAIDAENTRADA
Garca SP 1434075066 14:22:30

FATURA / I)IIFLI('ATA

Num
Vem
Valor

CALCULO DO IMPOSTO

Num 002
lmﬂ!l Vene I.OJIHQMI
Valar

BASH I CALC pOICMS  [VALOR DO ICMS BASE DI CALL IKMSS T [VALOR DO ICMS SURST ) VOIMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST VALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS
1.015,67 158,22 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 2,31 1.015,67
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OLTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1M VOICMS UF DEST V. TOT TRIB VALOR DA COFINS V TOTAL DA SO A
0,00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 0,00 0, 00 10,65 1.015,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADNOS _
NOME  RAZAO SOUIAL FRETE Cﬁ[llw ANTT FLACA DO velcuro UF CNPLCPF
MERKFY RIO PRETO LOGISTICA ¥ TRANSPORTE . FIREL 0-Por conta do Rem l 15.066.184/0001-60
FNDERECO thTm F I'\HCRIC»‘“ ESTADUAL
|R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE JI SPECTE Inwu:\ NUMIRAG AQ PESU BRUTO SO LIOUIDO
[ 11 volumes 24.990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGH PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO * SERVICO somsi | oest [ crop | un [ quast | YARER | YALOR ] VALOR BCALC VALOR: ['VaLalk [ AL
w170 AGULHA DESC 30X7 90183219 200 | 5103 | UN 300,0000]  0,0794 08 000 .82 37| 0.00] 1330 | 000
Lote: H931 Quant. 300.000 Fab: 01/10:2020 Val
30/10°2025
29733 CATETER INTRAVENOSO 20G 50183929 | 200 | $102 | Uni 2000000 07222]  14a44| 000] 14444] 2600  o0.00| 18.00 | 000
Lote: SCTPAAD37D Quant: 200.000 Fab: 61/09/2020
Val: 31/08/2025
318003 SER DESC SML S/AG SLIP 90183119 [ 100 | $102 | Umi [Sc0,0000] 01703 $5.15| 0.0 88,15 133 0,00 1330 | 0.00
Lote: 1106 Quaat; 500000 Fab: 01/02:2021 Val
2R02:2020
38431 PROPE BRANCO DESCARTAVEL T 62101000 000 | 5102 [ Um [rosooeeo| 01401)  1ao0| 000 140,10 2522 0.00] 1800 [ 0.00
Lote: 401-21 Quant: 1000.000 Fab: 01/01/2021 Val:
304012021
27571 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML " 39260030 | s00 | 5102 |Umi [270,0000)  07688] 207.58]  000| 20758 37.36] 0,00 1%.00 | 0.00
Lote: 417791 Quam: 270.000 Fab: 01/02/2021 Val:
IN022026
38005 SER DESC 10ML S/AG SLIP 90182119 [ 100 | $102 | Uni [rowooo| 029094 20940 000 29940 3982 0.00| 13,30 | 000
Lote. H996 Quant: 1000.000 Fab. 01/12/2020 Val;
30/1272025 [F— L . ]
318096 SER DESC 20ML S/AG SLIP o 00183119 | 100 | s102 04607  11518] 000 11518 1532]  0,00] 13.30 | 0.00
Lote: 1934 Quant: 250,000 Fab: 01/11:2020 Val:
30°1112025
L
DADOS ADICIONALS _
I\FIIR\IA(WOSL'A! OMPLEMESNTARES RESERVADO AOQ FISCO
Inf Contribuinte’ Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC.60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos
Devolucocs apos 24 He da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO ID 163154787 / HORARIO DE RECEBIMENTO DE
MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17-00 HORAS' Aliquota dc 13,30% conforme
Inciso XV, Art. 54 do RICMS/'SP' 7 Pedidos de Venda utilizados. 2628

LANCADO

Jinpresse em 18 082027 ax B8 3442 Notas flscais gerenciadas pelo Arguivel - www Arguived com br

RG: 56.

671.735-9

U.T.

DATA DE RECEBIMENTO: 1¢/03/7/
{ASSINATURA:

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

~COVID ]

Pawered by NEePHIPY



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

00190000090281663800700197526171186220000050783
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51703
NOSSO NUMERO 28166380000197526
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALCR DO DOCUMENTO 507,83
VALOR COBRADC 507,83
NR.AUTENTICACAQ E.CBB.6CA.4D9.A44.BE2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces 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 services de Ouvidoria.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




198

RECEBEMOS DE BIOMEDIC AL FOUIPAMENTOS PRODU TOS MEDICO-CIRURGICOS L TDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISO] VALOR NOTA NF-(:
RS 816,00
1, g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC AL AO EASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \.- 000.132.956
# & ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : ]

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEMCO-CIRU RGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP

Nu

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida

CEP: 02998020 Tel. (011) 3934-5558 SERIE : 1
wwuww biomedicalingd,br www. cateter.com. bi FOLHA: 1 de |

A

[ ]

IAVE DE ACESSO

3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1329 5610 0464 0320

000.132.956

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LIS2ZI0307825169 - 22/03/2021 10:14:18

INSCRICAO ESTADU AL

110883564111

INSCRICAO FSTADU AL SUH TRIBL TARIA

NP

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIEERAZAO SOCIAL CNPLCPI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 [22/03/2021
FNDERICO BAIRRODISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 7081 6 VILA WILLIAMS 1 7400-000 [22/03/2021
MUNICIPIO FONEFAN L INSCRICAD ESTADE AL HORA DI SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SP 10:13:11

FATURA

Ndmero Data Veto Valor Niamero Data Veto  Valor

001 19/04/2021 408,00 002 17/05/2021 408,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ITMS

BASE DE CALCULO ICMS S1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 816.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DX PRI VALOR APROX DOS TRIBU FOS VALOR TOTAL DA XOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 132,19 816.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACADONVEICTLO | U CNPLCPE

PERISERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREC O MUNICTMO Ui INSCRICAO ESTADU AL
AV, PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP ISENTO
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
| VOLUME 1,176 0.840
l)-\'l)()s DO PRODUTO/SERVICO
b DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO MM st | croe] v QUANT VALOR VALOR BOALC 10MS | varor 1oms [vasor im ALIOLTAY ] SR APROX
OO st UNITARIO 10TAL M P | POS TRIBETOS
CTDHNW Cateter para Subclavia 1 CVC, TFr x Gsieol < qal 1o UN 12 68 OO0 K16 060 0l 0 00 0 04 000 000 13219
200m com acessanos BNW RO PM
OTO2040 )50
L 37T OT1 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 1312, No FCH9F30
R4TR-SABC-A8TD-AT22-DAIR JIRSESS
e . '.-
jNOME: ERUNO MIGUEL SOARES
LAN CARGOQ: puxiLIAR DE ALNMORARIFADO
Ql \DO iRG:56.671.735-9
-
OATA DE RECEBIMENTO: C5/0%/.872) ;
P g T
apSIUAURA: (. | Ty
CALCULO DO ISSON
INSCRIC A MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR BO ISSON
85215163 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




SIS | a9

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:02
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029108500000717000107700586230000040800
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.706
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 408,00
VALOR COBRADO 408,00
NR.AUTENTICACAO 7.FAE.AD7.ACB.70B.190

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.

UTI COVID
RESOLUGCAOD ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

<>
Ative

| | ’ 0 - ENTRADA =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa @ PERDT AL
RUA HUMAITA, 290 Ne 998 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0469 9810 1376 7758
SANTA CRUZ )SE S - N°. 000.046. rye, n -
[ bR,;;llil\R ,\f’l)lpfgg'(f)dl ( g; i]’ﬁrf;?Fli:tsl 6‘138%2]60%0 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i’\ ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

R VENDA ’ 135210392945500 - 12/04/2021 17:43:12
F\Sl RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ . CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38 B
I)E!-'I‘INAT‘ARI()J‘ REMETENTE

_[NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/04/2021
[FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
(R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 07 VILA WILLIAMS 17400-000
[MURICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IGARCA SP 1434075062 !
FATURA ' DUPLICATA
Num 001 ] [Num 002
*\ ene |ufosrzon] |\‘cnc nm:uzozl]
(Valor RS 544.81) (Valor 344,

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC ICMS [\u\mn DO [CMS Iv,\mn DO ICMS-FCP BASE CALCICMS §.1 VALOR ICMS ST YVALOR ICMS § T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.010,07 122,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089.6(
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JD!:SCO.\"O OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR l.\IPORL\l.'r'\(l TOTAL DANOTA
Lol 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.089.6(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME * RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF JCNPIICPF
QUALITY THASSPORITES E ENTREGAS RAPITAS L1DA - EPP u-Remetente “6-321-409!000"96
"l NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
\AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
F MOANTIDADE [l SPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO l?l— SO LIQUIDO
|
4 Volun.cs 20,040, 20,04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
[,,‘y;’,‘l’,'l“{ X DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO HenUsHI [ ORSTE | orof) 'R [ R quanT, | [ YACCRE | RALOR G DEAS S VATRR  [IVALOR AL | A
33541 |AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP G+ PMC: 1.96 30049099 | 020 | 5102 | AP 600 03181] 19086] 11133 14.81 13,30
Lote: OBV Qtd: 600 Fab: 1002/2021 Val: 31/01/2023 i _
l 49067 |OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 FA G+ 30041019 [ 500 | 5102 | FA 600 14979  898.74]  89R.74[  107.85 12,00
. |Lote: 20100914 Qud: 600 Fab: 08/10/2020 Val: 31/10/2022
i FCLOSBST8DA-EBD7-4138-8E70-2C6E 193ACE8A
OME;: BRUNO MIGUEL SOARES
ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
LANCADO | [f5:5enes
- :
DATA DE RECEBIMENTO: \3/pH/202
PASSINATURA: By, o In sl 20
|
Lscoisl :
DADOS ADICIONALS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES — RESERVADO AO FISCO
Inf Contnibuinte: PDC#1670753844BIONEXO T COV D
PEDIDC DE COMPRA:PDC#1670753840BIONEXO o lale
| Vendedar: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:1376775 e
| BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#16707538448
lln: fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 146,55 Estadual: RS 130,75 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT
lmpresso em 120042021 as 174313 . geweh com br
el alalVl
UTi COVID
S Tall L] O ESTADRDUAI
buh&‘ LQA Ebr.\gwﬂ_

$S-12 DE 26/01/2021
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.

23792401009000000600879001512205386230000054479
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.707
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 544,79
VALOR COBRADO 544,79
NR.AUTENTICACAO 4 .AD5.E56.0E5.9DA.09A

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01./2021
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NFe v4.0 -~

Comercial
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA  CHAVE DE ACESSO:

3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3160 8814 9624 5859

0 - ENTRADA
1- SAIDA lzl A ey

N°: 000316088 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

e L SRS SERIE: www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPEHA K. PROTOCOLO DE P - DE USO
VENDA '|. O CONTR|B TE-: .. 131214120872755 19IW21 15:05:32
INSCR . ESTADUAL = i INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT
5259495840034 00.874.929/0001-40
LI TE Y ETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 19/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 15:04:23
FATURA / DUPLICATA
001 17/05/2021 1.194.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULODO LC M S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO | P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 i 0,00 1.194,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF [CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [VOLUME(S) 233480 0,912 Kg 0,912 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR VALOR [Larrox[aLIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VIRDESC| UQuipo | BCALCICMS | VL. ICMSST| i1cMs [ Mt TR Y]
00280800| HEPARINA SOD 5000UI FRASCO 6ML - 08403 2| 597,0000000  0,00% 1.194,00 1.194,00 0,00 0,00 0,00 0,00!0,00
3004.90.99 21030850/FAB.0V03/2VVAL.30/03/23C/ 26 AP | 50{360 eV 0,00 0,00 0,00

LANGADO

nents A
IO 0a mesn

QGARGQ: A

iASSINATU

NOMEIBRUNO MIGUEL SOARES

1G: 56/671.73; 5
JATA UE RECEIMENTP: 22/0Y/Y

UXILJAR DE ALMOXARIFADO

RA: 0 M )

£5

RESOLUCAD ESTADUAL
S-

UTI QOVID

12|DE 25/01/2021

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE
BOLETOQ o .

| D Bl ONEXQO 167644785R DR CRLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400- 000 -
Pedi do: 233480
Vol ume M3: 0, 001584

GARCA - SAO PAULO -SP

Rota: 10

Val or | CMS UF Destino RS: 167, 16 U.T.L COV'D

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistermas - www.dualmais.com,br
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23791497079149700120595005652508786230000119400
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.708
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.194,00
VALOR COBRADO 1.194,00
NR.AUTENTICACAO 1.92A.2B9.CFF.E45.BE2

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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(0204
Y 2
RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o =
N°3.714
SERIE 1

JBD
FospTder

JBD PRODUTOS MEDICOS
LTDA

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

Jardim Botanico

Ribeirdo Preto SP o
I;":':';’”m N°3.714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
Ae1aTeseis SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

DE NOTA FISCAL

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

ELETRONICA

AR

0- ENTRADA II|

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0422 7733 0700 0168 5500 1000 0037 1410 0005 0656

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210406526779 15/04/21 09:49

INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ

797.140.972.110 | 22.773.307/0001-68
DESTINATARI/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISS}\U
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 15/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (14) 3532-5198 SP | ISENTO 09:40
FATURA
] ; VENCIMENT VALO SRO VENC NUMEROQ _VENCIMENTO VALORT N v

374N 170521

Y
1.600,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJICPF
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF 1NS('RI(’:‘0 ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP |582.905.780.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQU]l)()
, 0,00 0.00
DADOS DO PRODUTO
CONIGO CST/ VALOR VALOR BASI VALOR ALIQUOTAS
PRODUTTO DESCRICAC [0S PRODUTTOS NCMSH SOSN| CFOP | UNID QTDE UNITARKO) TOTAL 1CMS TChS o] CHAS ™
TP-00971 | TRANSDUTOR DE PRESSAO C/TORNEIRA VALVULADA Lote 90183999 3102 | 5.102 |UN 20,00 80,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21C23 x20 Val 31/03/2026 MS. 10216839008

LANCADO

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

'RG: 56.671.7

}DATA DE RECE

LASSIMNATIIRA

35-9

: MO:@% 21'9%

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021

DADOS ADICIONALS

VILA WILLIAMS - 1 7400-000 - GARCA/SP

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera dirento a crédito fiscal de ICMS ¢ IP1L | Valor aproximado dos
nbutos R$0,00 (0 00%) Fonte 1BPT | *OBS PEDIDO BIONEXO 167236418 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6 426 Ant 1°

Anexo 11| *Soliciiado por ANA ELISA GUIMARAES | *Local de Entrega RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 -

UT.T. COVID.

RESERVADO AO FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO INTER S.A.
07790001161203612090006695654100186230000160000
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.709
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 2.5A0.06B.3BA.EEA.0D9

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.

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

$5-12 DE 26/01/2
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N T FENIX MEDICAL
g%FEP&!X
¥ MEDRAL

FENIX MED. 1 MAT, CIRURGICOS L'TDA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES3G0 - CEP:

36083770 - MILHO BRANCO
Juiz de Fora - MG - Tel.;32 32132471

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

A0 OO R

0 - Entrada
| - Saida 1

CHAVE DL ACESSO

3121 0404 9421 1800 0190 5500 1000 G021 4018 4686 7987

N° (00.002.140
SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NI-¢ ww w.nl‘c.i‘zu.cmla.gm.br'p\-?q;llzlzl uu?o,,s;’g

www.fenixmedical.com.brsaca fenixmedical.com.br Pigina 1del da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DAOPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DL LSO

VENDA DI MERCADORIAADQ DE TERCEIROS 131214120733760 2021-04-19 13:51:38
IS0 RICACY ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CUNP]

0036164480043

04.942.118/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

[o]

|- DESTINATARIO

NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPE DATA DA FMISSWO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/04/202 1
ENDERECEY BAIRRODISTRITO (NEL DATA DA SADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70-SA [|[VILA WILLIAMS 1 7400-000
\!' NICHo FONETAX Ly INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
Garca 14 3407-5062 SP
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENUIMENTO ] VALOR
2140-A 17/05/2021 2.476,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PO ICMS VATLOR DO CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
2.476.00 297,12 0.00 0.00 2.476.00
VALOR X FRETT VALOR DO SEGLUIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESNIRIAS VALOR DO [P VALOR TOTALDA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.476.00
IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAO SOCIAL ITIHII.\T1II ‘I:[\llll; ONTA CODIGO ANTT MACA DOVECULD v CNPRCT

MG _J101.125.797/0019-45

UNDERECO

[ROD BR-040. KM 783- 260

MUNICIFIO
13 136702

INSERICAO ESTADUAL

5250929840000

v |

UANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| [VOLUMES 0,00 KG 1.02 KG
DADOS DO PRODUTOSERVICO
YR (VN VAN
CODIG ] DESCRICAD DOS PRODUTOS NOMSH [|\| l||:||'1|\|1 I (S105] I VLR UNIT I\ll( TOTAL l BCIKCMS l\ll{ ICMS l VLR 1M ] Vs ™ I
ISTT|SISTEMA ASP SIST FECH ENDOTRAQUEALI4 FR 02013000 000 | 6108 LN 61,9000 1.238,00 1 238,00 148,56 12,00
S4CM BIOTEQ
Lote G20C210 Oud 20 Vgl 2071 1/23
3234 SISTEMA SIST FECH ENDOTRAOQUEAL 14 FR 721 90183920 000 6108 LN i 61,9000 1 238,00 1 238,00 148,56 12.00
O0CNM DI NMEDICAL
Lote 2021DBOT Qrd 20 Val D6/04/24,

CALCULO DO ISSON

iNSERICAO MUNICIPAL H VALOK TOTAL DOS SERVUOS

L

” BASE DE CALUULD DO ISSON

“ VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1D-167644783Valor de Partilha para a UF de Destino RS 148 56Valor de Partitha para a UF do remetente R$0,00

RESERVADO A FISCO

N OME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 P
SATA DE RECEBIMENTO: 42705/ 2%
ASSINATURA: _ Bume Mg Coo

b 7T N

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQCS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.

23793442099000000021764002082804786230000247600

" BENEFICIARIO:

FENIX MEDICAL

NOME FANTASIA:

FENIX MEDICAL

CNPJ: 04.942.118/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

FENIX MEDICAL

CNPJ: 04.942.118/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.710
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.476,00
VALOR COBRADO 2.476,00
NR.AUTENTICACAO 2.27D.32A.BF2.334.E0C

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§$-12 DE 26/01/2021
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aid 248
— NF-E
-
DATZ DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAG AO L ASSINATURA DO RECLBLDOR N' 895791  SERIE 6
19/04/2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002

V
=

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

QLT

2]

CHAVE DE ACESSO
3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 B957 9110 3433 8478

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - sSAipa
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP ne 895791
CEP: 17.047-903 sioie 6
Tel.: (14) 2106-2000 wniix, 1 71

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

T

NATUREZA DA O A PROTOX

PERAGAO “OLo
Venda merc.adq.receb.de terceirocs

DE AUTORIZACAO DE USO

135210424934530 20/04/2021 03:33:02-03:00

VINSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112

Im:

44.463.156/0001-84

DESTINATARIC/REMETENTE

2 ERUNG

D: AUKILI

56.671/
DE RE

MIGUE
AR DE A
-9

TENTC

L SOARE
LMIOXA

S

RIFADO

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19704 2021
ENDERECO N* BAIRRO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 L‘.’IE‘:'"\ WI IAMS 17400-000 19/04/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX ) UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA L'7)1434Cl7f;l'66 ‘SP ’
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMERTO VALOR J
001 17/05/2021 4.199,00 1
|
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO (VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.199, 00 503,88 0,00 0,00 4.199,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 ' 0.00 4.199,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ /CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05,.530.576/0001=-84
ENDEREGO = MUNICIPIO Uk INSCRIGAC ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 890,000 890,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cop EIDD! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIQDS ”;’ ROM/SH CST | CYOP | UN. m’ V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS | V. ICMs VL.ICMS ST |AL.ICMS
2 L INJ 50 AP L *HG 0,00 4 6| 419,8c¢ &, 4,199, 3, 8 00
N LT:AS~- 2

fAcairaaTIR
,if'-.J‘:!.‘.';“.l J R0 Ay LMA |z |
i FEETREE e e s
\w4
|
TADUAL

| 1/2021
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

*liente: 0001273396 Rota: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria: 35167 =861=

000027-1-2 Nome Fantasia: ENTE DO 3RASIL OV: 0002155 Remessa: 0082121636 Faturamento:

0092147352 p= 1 OV04491343 0 Nao Contribuinte - Art, 54 - RICMS/SP, Art. 313-8 -

Regime Especial Contribuinte Substiture Tributaric conforme Comunicado DEAT 656/2018

publicado DOE SP 22/01/2014

U.T.l. COVID

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) JEJ'-SMMP
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO BRADESCO S.A.
23792373049000018862434000354604186230000419900
BENEFICIARIO:

BANCO BEM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.711
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.199,00
VALOR COBRADO 4.199,00
NR.AUTENTICACAO 7.C40.DEF.881.9E4.34E

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 OQOuvidoria.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES
BITTENCOURT N.1080

Bairrc CINCO,CONTAGEM,

MARIANI

MG

CEP:320

10010

)

a Nota

RN B

»

troénica

' 5121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787

L4 wSrvTag add

Fone: (31) 3071-0667,

SAC: 0800 940 5423

N®345.070

E-mail SAC: sac@biohecsp.com.br

EﬁRIE 1 FOLHA 1/2

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

[RATUBEZA DA GFERAGAC

PROTOCOLG DE AUTORIZACAS DE SO

1

3

131214071761475 17/03/2021 16:29:

VENDA FORA DO ESTADO

i CAG ESTADUAL

.125/0001-87

NPT
18.269

DATA DA EMIsZAD

VS —

216318200789

NOME/FAZAD SOCIAL

CNPI/CP

8609] 45,

crr
349.461/0009-60

17-03-2021

ASSOCTACADC HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

ENDERECD

cEP

17.400-000

DATA DA ENTRADASIALZA

17-03-2021

BASE DE CALIULO Do 10 VALOR DO IOMs
3.076, 18

351,7

3
ii R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA €
i eICIPIO FOMES FAX ur INSCRIGAC ESTALUAL HWORA DE & )
GARCA (14: 99721-8645 5P 16:26:
30/45/ 60 OUT=0C 6/04 or=1.025,38 T=002 Venc=01/05/2021 Valor=1.02%, 382 OUT=003 Venc=16/05/2021 Valor 5,39
e VALOR TUTAL (03 PROLSTOS
G,Gd[ 3.076, 186

v. |cAtews so TATURA
ImroaTe SUTLICATA
—

120Z/10/92 3a z1-SS
TVNGVLSI OV3N10S3Iy

~

VALSR DO FRETE VALOR D¢ SELURO DESCONTY DESTNEIATAD R OUTRAS DISPESAS ACESSOPIAS -
0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00 3.076,16 )
P TR « - CODICO ANTT ACH T Eiculs ur CNPI/CPF f)
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI Emitente I 3.063.875/0001-138 C
ENVERLCO mmicie I 1 1CAS ESTADUAL ’
RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1000 Galpao 2 CONTAGEM MG 00261001200 <
SUANTIDADE CIZST-L’,‘.I Iq,.; A WUMT R Ir:- BRUT I.—;- t100sp s
4,0 30,0000 Kag
O3 FROD SOM/ oM c37T i crop ! UN ANTIUALE AR E ESOX V.ONIT LIQ TOTAL L ! N & ™3 T | V.1043 5T V. Ir! AL ™S Al U
3 1 [
[
3334 £106 a o 1,83 € ¢ % ¢
g [
347 CO49069 B ox 0. 57,6 & ), 74 0
|
INSCRICAD MUNICIPAL VALON TOTAL I myicas BASE D CALCULL SO0 N
3l ) | i)
" [Nro. do Pedido: 382006 RESERVADO A0 § R
L) N =S COoMPL 5 ;
g8 3
2 ; !
i =
J N
K, A




1202/10/923QTT-SS

y3nicsay
Ao

IWNAVisi 0

NAO ACEITAMOS DEVOLUG

OES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO.DESTANOTA-FEEGAL !

ATENGAO!

= BITTENCOURT N.1080 Aus
@wﬂ Jp Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fisce
= Fone: (31) 3071-0667, CEP:32016010| o -

BIOHOSP PRODUTOS [ DANFE

AVENIDA SOCRATES MARIANI urm
1ar
l E

SAC: 0BOO 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

da Nota
letrénica

N®349.070

SERIE 1 FOLHA2/2

|

I

|l
|

il

-

<

CHAVE DE ACESSG

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787

Consulta de autenticidade no

P

portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

FORA DC ESTADO

[NAT'IH:A LA OPERACAD

FRCTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsC

131214071761475 17/03/2021 16:25:16

INSCRICAD ESTADUAL

INSC, ESTADUAL
8130193511

1 DO SUBST. TRIBUTARIO

NP3

0021631820079 13 16.269.125/0001-87

w |Co0. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH €T | cror | un. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | & DESC. V. DESON V.UNIT LI0 V. TOTAL BC 1oMS V. TOMS | BC IOMS 5T 100 s'.[' AL. IOMS |AL. 1PI

& INR | 2 MG7ML SOL Ind IV X [

% AME X 4ML | HEMITARTARATO OF

g INA | HYPOFARMA | Ped:

2 M B o o o s 1y i 48 00319099 | 000 | 6108 | CX S, ad 0,00 3,00 370, 00cC0y 1.85¢, 04 50,00 222,C ac 12,04 0,09

g D.Val: 31/12/2022

2 1

& ISSEPTICO | 12 FR X

- TILICO | RIOQUIMICA

§ L L Pt T e b S 30049099 | 000 | 6108 | CX 2,00 , 2154 0, 00 0, 00 71,7159 143,43 4 | ad .0
1272020 D.Val: ©3/12/2023 l l

LANCADO

NOME: BRUNO MIGUEL

RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO:
(ASSINATURA: %, 1)

gt

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

SOARES

e

A,

(UL

. COVID
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:03
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691402750112459960404412880033186220000102539
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

NOME FANTASIA:

BTIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNPJ: 18.269.125/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNPJ: 18.269.125/0001-87

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 51.712
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,39
VALOR COBRADO 1.025,39
NR.AUTENTICACAO E.00C.9C3.72A.BBF. 6A9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

R$  864.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 1.169.692,57
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] -R$  305.692,57
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO
TOTAL R$  (305.692,57)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Local e data: Garga, 31 margo de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: RS 1.596,37
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051713

AUTENTICACAQO SISBB: C.3B7.296.72C.87C.31B

UTI COVID

RESOLUGAO ESTADUA;

58-12 DE 26/01/2
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B
£
(=]




!H LOE 0T R LEAE } B)U\IE'E

|
| ca¢ o do em teate
" NACIONAL COMERCIAL HOSPIT'  nOCUMENTU AUMLIAR DA l
ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA
NCH AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 | O-ENTRADA L_‘l CHAVE DE ACESSO DA NF-E
acfami Comercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098.515 ‘ 1-SAIDA L 3521 04522027 4400 0192 5500 1000 7892 3212 6247 7371
i i i
HMMI ar RIBEIRAO PRETO/SP ) N 000789232 . — - .
Fone: 1639639090 SERJE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 01/02 www.n k. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[“;lrszn;\ OPERACAD - - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ? 1 5

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU Rl:.(‘hBlDAS DE I'ERC EIROS

135210427841517 20/04/2021 14:15:4303:00

'ms('luoio ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

582 156635119

CNPUICPF
52.202.744/0001-92

yngwrgorumzwzmg_ - e - - S . . o -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSA0 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 - 12000422021 ) '
ENDERECO Y BAIRROJDISI’IUTO ](IF DATA ENTRADNSA[IM

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS,70 | VL WILLIAMS - _Ji'r_‘s_goﬂqq || 20/04/2021 _ B
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA E
GARCA 1435410644 sp | | 14:15:00 |
FATURA B - . (I B —— — .
001 { ' 1 | ' 3
180512021 ‘ = . |
1.375,55 \ | l

CALCULO DO IMPUSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOK DO ICMS 'BASE Dt CALCULO BO ICMS SUBSTTIUICAO

VALOR TOTA.L DOS I’RODIH‘OS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

1.375.55 f 202,39 0.00 0,00 | 1.375,55
\A.LOR DO FRETE \AL\)R w SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Amma I VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA I\OTA I
| 0,00 J 000 | 000 0,00 . I 0,00 | o 1a1sss
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS e ) - . -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Eoomco ANTT | PLACADO VEICULO | UF ; CNPJICPF l
MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SERVICOS LOG 0-EMITENTE 124.922.709/000247 ;
ENDERECO | MuNICIPIO UF rmscmc,io ESTADUAL |
V ANHANGUERA KM320 | RIBEIRAO PRETO Sp |ISENTO |
QUANTIDADE — | MARCA 'mmrmuo [ pEso BRUTO |n:so LIQUIDO 1,
24 'Lctx | 218,915 |218.915 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i i e
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH  |CST CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL  BCICMS  VICMS | VIPI | AICMS “Jam |
0003851 | AT CREPE 15CMX1,8M REPOUSO € 12 EU 30059090 [500(5102 |PC | 15,04 9,46560( 141,98 14