
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

UTI COVID 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36477-0 

JUNH0/2021 



Oficio no 0264/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de O liveira, 102 

Garça/SI>, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 22 d e setembro d e 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filan trópica, 

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 São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atenção à 

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Município de Garça o 

Termo d e Fomento 01/2018. bem como T ermo de Colaboração 015/2018; 

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel. em desacordo 

com Manual de Prestação de Contas apresentado pelo Município, bem como, em 

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

Considerando,por fim, que a não prestação de contas nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

É o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento 



Exccl disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

pois em desacordo com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de contas do 

Município; prestação de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em 

total consonância com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de contas do 

Município, a qual deverá ser considerada válida para todos os efeitos. 

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciação, anexos de Prestação 

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Estadual SS-12 de 

26/01 /2021 - UTI COVID1 9 da competência Maio/2021 Pagamento Junho/2021. 

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a 

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

originais, c que ficarão à disposição para qualquer órgão de nível fiscalizatório. 

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 

Diretor Administrativo 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

,. (J ( J l i_ [' 2 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabi lidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Bras il (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5 .172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal , ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e , no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratu itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisória 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 à fé pública do servidor, 

referente à igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS. 

Histórico de ações 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 cópia I impressão foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 08/06/2021 . 

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 

https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

3) Selecione a opção "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais". 

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 

da Receita Federal do Brasil. 

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

DD299B96470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717F AA5ABCA91 A 
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01 10912021 Consulta Regularidade do Empregador 

L_ __ v_o_lt_a_r __ ~IIL_ __ Im_p_r_im __ ir--~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 45 .349.46110009-60 
Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILLIAMS I 

GARCA I SP I 17400-000 

A Caixa Econômica Federa l, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referent es a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:19/ 08/ 2021 a 17/09/2021 

Certificação Número: 2021081908403093777062 

Informação obtida em 01/ 09/ 202117:47:48 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁR=o 
JUSTH'Jl. DO TF..ZI.BALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

.. 00(i'['5 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0001-02 
Certidão n ° : 20396635/2021 
Expedição : 01/07/2021 , às 10 : 47 : 58 
Validade : 27/12/2021 - 180 (cen to e oi tenta ) dias , contados da d a ta 
de sua expedição. 

Certifica- se que ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRAS I L (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito (a ) no CNPJ sob o n° 45 . 349 .4 61 /0001- 02 , CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemen to 
de obrigações estabelecidas no( s ) processo( s ) aba ixo , com débi to 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02 a Região* 
1000507-89.2017 .5 . 02 . 0252 - TRT 02 a Região* 
0011439- 98 . 2017.5 . 15.0024 - TRT 15 8 Região* 
0011441-68.2017.5 . 15.0024 - TRT 15 a Região* 
0011442-53.2017.5.15 . 0024 - TRT 15 a Região* 
0011521 -32. 2017.5.15.0024 - TRT 15 a Região* 

0024490-90.2017.5.24 . 0101 - TRT 24 a Região** 
* Débito garantido por depósito , bloqueio de numerário ou p enhora 
de bens suficientes. 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de p r ocessos : 7 . 
Certidão e mitida com base no art. 642-A da Conso l idação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n° 12 .440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados co nstante s desta Certidão são de responsabilidade d os 
Tribunai s do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
a n teriores à data da s ua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agênc i as ou fil iais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Inter n et (http://www . tst . jus . br ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO I MPORTANTE 



PODSR .JUDIC IÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

A Certidão Posit i va de Débitos Traba lhistas , com os mesmos efei t os 
da negativa (art. 642 - A, § 2 o , da Consolidação das Leis do 
Trabalho), atesta a e x istên cia de registro d o CPF ou d o CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigib ilidade suspensa ou 
garantidos por depós ito , bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes. 
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PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL · AHBB CNPJ: 4S.349.461/0009-60 Vigência: I 01/01/2020.31/ 12/ 2020 
Tipo de Concesslo: I convênio Órdo Concessor: JSaúde Lei que Autoriza: S26S de 29/11/2018 
N•doAjuste: I Termo de Fomento 001/2018 4R e s• adt I Emall de contato: lsolva(!llahbb.or<.br 

I M unicipal I Valor: R$ 2.400.000.00 Responsável pela Entidade: I Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: I Estadual I valor: R$ 0,00 Gestor do Convênio: I Elaine Cristina Giolo Joree 

I Federal Valor: RS 7 .39S.8S6.41 Telefone de Contato: (14) 3407·S066 

RECEITAS 
SALDO AHTEIUOR R$ 305.692.57 

RfNDIMENTO Dl API.ICACAo ANAHaiiiA R$ 0.00 
Data Fonte Fed./Est./Mun.) NtEmp. Descriçlo Empenho Nt do Doc. Cr~ito Valor Saldo 

R$ 0,00 ·RS 30S.692.57 

DESPESAS 
Datodop....,...to Tipo Doc. Nt Doc. Credor -(Fed./&t./Mco>.l cat~ de oes,aa Valor da Despesa Soldo 

01/06/2021 NOTA FISCAL 89229 TiCJ(ET SERVIÇOS SA ESTADUAL· COVID R.H.(S) R$ 2.823.25 RS (308.515.82 
01/06/ 2021 NOTA FISCAL 7S143 ENTAL HOSPIT~ENTAL HOSPITA~ MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS RS 1.332,14 RS (309.847,96) 
01/06/2021 NOTA FISCAL 1430242 COMEROAL QRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS RS 2.058,00 RS (311.905.96 
01/06/2021 NOTA FISCAL 204210 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 7.853.28 RS (319.759.24 
01/06/2021 NOTA FISCAL 106987 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL· COVID MEDICAMENTDS RS 3.050,30 RS (322.809,54 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1420330 COMERCIAL ORURGICA RIOClARENSE ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 2.273,08 R$ (32S.082.62) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 283680 LONDRICIR ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 1.700,39 R$ (326.783,01) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 9519 8EUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR RS 6.865,00 R$ (333.648,01) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 205892 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE HOSPLTOA ESTADUAL- COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 1.435,68 R$ (33S.083,69) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1431664 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 2.890,00 R$ (337.973,691 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1432159 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 4.022,20 RS (341.995,89) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 594656 COMEROAL ORURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR RS 4.338,00 R$ (346.333,89 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1158 MESSER GASES LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 3.618,69 RS (349.952.58) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 3792 JBD PRODUTOS MEDICO$ L TOA ESTADUAL · COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00 RS (3S!.SS2,58) 
04/06/2021 NOTA FISCAL 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA ESTADUAL- COVID MEDICAMENTOS RS 1.099,03 RS 352.651,61) 
04/06/2021 NOTA fiSCAL 1433280 COMERCIAL ORURGICA RIOCl.ARENSE ESTADUAL · COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 800,00 R$ (353,451,61) 
07/06/2021 NOTA FISCAL 1 ECQSERVIÇOS TEC. MEDICOS HOSPITAlARES LTOA ESTADUAL· COVID LOCA 0ES DIVERSAS RS 2.7SO,OO RS (3S6.201,61) 
07/06/2021 NOTA FISCAL 494535 UNIAO QUI MICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 4.781,99 R$ (360.983,60 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO S50.290.000.031 .444 MARIA 8ENIS ESTADUAL · COVID R.H.{S) R$ 2.141,18 R$ (363.124,78) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60801 AMANDA PIRES ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 1.78S,SO R$ (364.910,28) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60802 ANDERSON HENRIQUE ESTADUAL · COVID R.H. S R$ 2.288,38 R$ (367.198,66 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60803 DAIARA CRISTINA ESTADUAL· COVID R.H.{S) R$ 1.785,49 R$ (368.984,1S 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60804 EDERSON ROBERTO ESTADUAL· COVID R.H.(S) RS 2.146,79 R$ 371.130,94 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60805 !RENE DOLORES SILVA ESTADUAL· COVID R.H.(S) RS 1.785,49 RS (372.916,43) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60806 ISASElA DA SILVA ESTADUAL· COVID R.H. (S) RS 2.873,33 RS 37S.789,76 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60808 LEOA CRlSTlNA ESTADUAL· COVID R.H.(S) RS 1.785,49 RS (377.S7S,2S) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60809 LETiOA CARDOSO ESTADUAL· COVID R.H. (S) RS 2.129,95 RS (379.705,20 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60810 LUCAS DE BARROS ESTADUAL· COVID R.H. S) RS 2.129,96 RS (381.835,16) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60811 MARILENE CONTES ESTADUAL · COVID R.H.(S) R$ 1.S19,93 RS 383.355,09) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60812 REGIANE AUXILIADORA ESTADUAL · COVID R.H.(5) R$ 2.873,33 R$ (386.228,42 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60813 VALERIA MIRANDA ESTADUAL • COVID R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ (388.013,91 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60814 VITORIA GELAMO ESTADUAL • CO VIO R.H. S R$ 3.436,31 R$ (391.450,22) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60815 VIVIANE EMIOIO ESTADUAL · COVID R.HJ5) R$ 3.409,60 R$ (394.859,82) 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60816 JOSl DOMINGOS ESTADUAL· COVID R.H.(S) R$ 1.823.39 R$ 396.683,21 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60817 TALrTA MIRANDA ESTADUAL · COVID R.H. (S) R$ 1.785,49 RS (398.468,70 
09/06/2021 NOTA FISCAL 1516 RADUAN E FRONTERA L TOA· EPP (FLORALLIS) ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 165,00 RS (398.633,70) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 3043 GD8 COMEROO E SERVICOS EIRELI EPP ESTADUAL· COVID LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 14.000,00 RS (412.633,70) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 71387 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L Tl>A ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 2.631,47 RS (415.265,17) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 11728 ClEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA ESTADUAL • COVID LOCAC0ES DIVERSAS R$ 8.700,00 RS (423.96S,I7 
09/06/2021 NOTA FISCAL 285334 LONDRIOR ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 773,44 RS 424.738,61) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 76909 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA ESTADUAL- COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 510,00 R$ {425.248,61 
09/06/2021 NOTA FISCAL 594989 COMERCIAL ORURGICA RIOClARENSE ESTADUAL·COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 545,63 R$ (425.794,24 
09/06/2021 NOTA FISCAL 51427 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (ClAUDIAL ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 4.098,00 R$ 429.892,24) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 208S89 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEO E HOSP LTDA ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 2.469,61 R$ (432.361,85 
09/06/2021 NOTA FISCAL 1434461 COMERCIAL ORURGICA RIOClARENSE ESTADUAL · COVID M EDICAMENTOS RS 5.193,00 R$ (437.S54,85 
09/06/2021 NOTA FISCAL S9SS3S COMERCIAL ORURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 984,00 RS (438.538,85) 
09/06/2021 NOTA FISCAL 2382 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS ClRURGICOS EIRELI ESTADUAL· COVID MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 4.935.00 RS (443.473,8S 
09/06/ 2021 NOTA FISCAL 01/10/2021 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTOA • PRESTACAO DE SERVIÇO ESTADUAL· COVID LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 2.800.00 RS (446.273,8S 
09/ 06/2021 NOTA FISCAL 788864 NACIONAL ÇOMEROAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 734,57 RS (447.008,42) 
09/06/ 2021 NOTA FISCAL 32116S ORURGICA MEDCENTER ESTADUAL • COVID MEDICAMENTOS R$ 34S,41 R$ (447.353,83) 
09/06/ 2021 NOTA FISCAL 209001 SUPERMEDCOM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA ESTADUAL·COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 584,92 R$ (447.938,75) 
09/06/ 2021 NOTA FISCAL 208502 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 3.026.10 RS (450.964,85) 
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MUNIOPAl R$ 
ESTADUAl· COVID R$ 

FEDERAl R$ 

TOTAl R$ 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 

TARIFAS 0,00 
DIFERENÇA M~S ANTERIOR 0,00 

SALDO DA PlANILHA 0,00 

RECURSOS I!U...W.0S (5) ~ 
JIÊCUII$0SHI/MANOS' (&i:i 

MED!C;AMENTOS"" 
MATEIUAI.-M~DICOtHOSPIT~ • ::. 

<;EN!Rós" AUMENtfào$ 
OUTROS MATEIIWS DE CONSUMO 

• SERVIÇOS WDicOs-
OIITliOS SERVIÇOS DE TERaiROS 

L0CAÇAo DE IMávn 
LOCAÇOES DIVERSAS 

UTIUOADE5 PÚBLICAS 
COMBUS'Tfvn 

BfHS f MATERIAIS PEIIMAHEJmS 
OBRAS 

DESPESASIINAHCEIRAS E BANCARIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAl 
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,0.,01) 
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33.500.00 
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0,00 
o.oo 
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0,00 
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(251.179,nl 

(251.179,nl 

·'::1 
co 



AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

03/03/ 2021 R$ 288.000,00 03/03/2021 3.329 
22/03/2021 R$ 288.000,00 22/03/2021 4105 

06/04/2021 R$ 288.000,00 06/04/2021 511 8 

(A) SALDO DO EXERC(CO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÓES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 
AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) . 
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis. entre outras. 

VALOR - R$ 

R$ -

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 
R$ -

R$ -

R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 



, , ,• ~·- 1 o f ; ~ • 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCICIOS 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO (R$) (I) 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(H) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 215.433,91 

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 389.331,02 
IMatenal mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 241 .261 ,55 

Gêneros alimentlcios R$ - R$ . R$ -
!Outros matena1s ele 
consumo R$ - R$ - R$ 21.845,99 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 433.176.41 
!Outros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ - R$ 69.320,13 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 50.503,33 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ -
!Bens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ -
I Despesas f1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 1.420.872,34 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica. água e esgoto, gás, telefone e internet. 

DESPESAS 
CONT ABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS. 
como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve 
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos 
ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as 
respectivas contas de receitas e despesas. 

(•) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 864.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.420.872,34 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J - F)] -R$ 556.872,34 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 
TOTAL R$ (556.872,34) 

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

Local e data: Garça, 31 março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 
Presidente 



ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 
SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇ0ES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/1 1/201 8 

OBJETO: CUSTEIO 

EXERCICIO: 2020 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

C NPJ: 45. 349.461-0009-60 

ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS- 17.400-00 

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0 ,00 

ORIGEM DOS RECURSOS(2): ESTADUAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORfS PA.EVISTOS- RI I DOC. DE CR~DfTO N" I DATA 

R$ 0.00 
SALDO AHTERK)R 

TOTAL 

RECURSOSPROPRIOS AP\.ICADOS PELAENTlOADE 

YAL28fl8f;e6116QQI - 81 

R$ 0,00 

R$ 

R$0,00 

R$ 2S1.346,97 

O(s) ~gnattuio(s), na qualidade CIO reprcsentante(s) da entidade boneficiéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar. na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra menclonado, na fmportAnciatotal de R$ 0,00 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIOADI! DA DESPESA PERiooo DE REAUZAÇAo VALOR APLICADO RI 

R.H. S 26/04/2021 À 02/06/2021 R$ 41.887 36 

R.H. 6 R$ 
MEDICAMENTOS 08/04/2021 À 31/05/2021 R$ 88.136 0 1 

MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR 14/04/2021À 23/05/2021 R$ 42.298,80 

G~NEROS AUMENTICIOS R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
SERVICOS M lDICOS 09/06/2021 À 09/06/2021 R$ 33.500,00 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 14 05/2021 ~ 07 06/2021 R$ 15.807,60 

LOCAÇIIO DE I M OVEIS R$ 
LOCAC0ES DIVERSAS 29/04/2021 À 09/06/2021 R$ 29.550,00 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
COMBUSTIVH R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/2021 À 15/06/2021 R$ 167 20 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 251.346,97 

RECUAS0Pt.J8UCONAO AP'UCADO R$ 
VALOR DEVOl.VIOO AO ORoAOCOHCESSOR 

VALOR AUTORa.ADO PARA.APUCAÇlO NO fXERCk:IOSEGUtHTE 
AS 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (() 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFJCAÇAO DO DOCUMENTO 
CREDO!< NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE FIOCAI. Pl 

2610412021 89229 TICXET SERVI_ÇOS SA R.H. S 

04/0512021 75143 M EDICAMENTAL HOSPITAlAR LTOA MEDICAM ENTOS 
04/0512021 1430242 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 
04/0512021 20421 0 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA MEDICAM ENTOS 
04/0512021 106987 ASTRA F ARMA COM EROO DE MATERIAIS E M EDICAM ENTOS MEDICAMENTOS 
0 1/06/2021 871.520.902.620.082 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08104/2021 1420330 COM EROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 
29/04/20 21 283680 LONDRICIR MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR 
05105120 21 9519 8EUVE MEDICA L PRODUTOS HOSPITALARESLTOA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 
07/0512021 205892 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD MED E HOSP LTOA MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR 
0710512021 1431664 COMEROAL ORURGICA RIOClARENSE MEDICAMENTOS 
0810512021 1432159 COMEROAL ORURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 
10/05/2021 5946S6 CO MERCIAL CIRURGICA RIOCLARE NSE M ATERIAL MlOICO E HOSPITALAR 
1010512021 1158 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 
07105/2021 3792 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 
09/04/2021 70482 M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAM ENTOS 
11/05/2021 1433280 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 
02/06/2021 1 ECQ SERVIÇOS TEC. MEDICOS HOSPITA LARES LTDA LOCA_ç(l_ES DIVERSAS 
09/04/2021 494535 UNIAO QUI MICA MINAS FARMAaUTICA NAOONAL S A M EDICAMENTOS 
31/0512021 550.290.000.031.444 MARIA BENIS R.H. S 
31/05/2021 60801 AMANDA PIRES R.H. S 
31/05/2021 60802 ANDERSON HENRIQUE R.H. S 
3 1105/2021 60803 DA/ARA CRISTINA R.H. S 
3 1105/2021 60804 EOERSON ROBERTO R.H. S 
3 1/0512021 60805 /RENE DOLORES SILVA R.H. S 
3 1/0512021 60806 ISABElA DA SILVA R.H. S 
31/0512021 60808 lEOA CRISTINA R.H. S 
3 1/0512021 60809 LETICIA CARDOSO R.H. S 
3 1/0512021 60810 LUCAS DE BARROS R.H. S 
3 1/0512021 60811 MARILENE CONTES R. H~ 
31105/2021 60812 REGIANE AUXILIADORA R.H. S 
3 1105/2021 60813 VAlERIA MIRANDA R.H. 5 
3 1/05/2021 60814 VITORIA GELAMO R.H. S 
31/051202 1 60815 VIVIANE EMIDIO R.H. S 
3 1/0512021 60816 JOSl DOMINGOS R.H. S 
31/0512021 60817 TAUT A M IRANDA R.H. 5 
11/0512021 1516 RADUAN E FRONTERA LTOA - EPP FLORALUS M EDICAMENTOS 
19/0512021 3043 GOB COMEROO E SERVI COS EIREU EPP LOCAÇ0ES DIVERSAS 
14/04/2021 71387 MEOICAMENTAL HOSPITAlAR LTOA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 
11/05/2021 11728 CLEAN M EDICALCOM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS 
12/05/2021 285334 LONDRICIR MATERIAL M lOICO E HOSPITALAR 

VALOR(RS) 

R$ 2.823 2S 

R$ 1.332 14 

R$ 2.058 00 

R$ 7.853 28 

R$ 3.050 30 

R$ 10 45 

R$ 2.273 08 

R$ 1.700 39 

R$ 6.865 00 

R$ 1.(35 68 

R$ 2.890 00 

R$ 4.022 20 

R$ 4.338 00 

R$ 3.618 69 

R$ 1.600 00 

R$ 1.099 03 

R$ 800,00 

R$ 2.750,00 

R$ 4.781,99 

R$ 2.1(118 

R$ 1.785 so 

R$ 2.288 38 
R$ 1.785 49 

R$ 2.146 79 

R$ 1.785 49 

R$ 2.87333 

R$ 1.785 49 
R$ 2.129 95 
R$ 2. 129 96 
R$ 1.S19 93 
R$ 2.87333 

R$ 1.785,49 

R$ 3. (36,31 

R$ 3.40960 
R$ 1.823.39 
R$ 1.785 49 
R$ 165 00 
R$ 14.000,00 

R$ 2.631,47 

R$ 8.700 00 
R$ 77344 



.' i .. 1 3 
1210512021 76909 MEDICAM ENTAL HOSPITALAR LTDA MAT<RIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 510 00 

121051202 1 594989 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MIAT<RIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 545 63 

12105120 21 51427 HUMANA ALIMENTAR OIST MED PROO NUTR LTDA ClAUDIA M EDICAMENTOS R$ 4.098,00 

131051202 1 208589 SUPERM ED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MIAT<RIAL M~DICO E HOSPITA LAR R$ 2.469 61 

13105120 2 1 1434461 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ S.193,00 

1310512021 S9S535 COMEROAL CIRURGICA RIOCLAREN5E MA T<RIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 984,00 

1310512021 2382 FENIX M EDICAMENTOS E MATERIAIS O RURGICOS E I REU MAT<RIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 4.935,00 

2910412021 01/10/2021 RO COM EROO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE l OCA OES DIVERSAS R$ 2.800,00 

1610412021 788864 NAOONAlCOM ERCIAl HOSPITALAR LTDA MIAT<RIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 734,57 

14105120 2 1 321165 CIRURGICA M EOCEN TER MEDICAMENTOS R$ 34S 41 

14/0512021 209001 5UPERMED COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTOA MAT<RIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 584,92 

1 310512021 208502 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP l TDA MEDICAMENTOS R$ 3.02610 

31/0512021 609 16 JHONATAN JEAN R.H. 5 R$ 1.519,92 

0 9/06120 2 1 821.600.903.38 1.684 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 125,40 

14/0512021 60956 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREU MAT<RIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 5.354 00 

1010612021 821.6 10.903.040.568 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

07/0612021 809 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE T<RCEIROS R$ 15.758,40 

1 8/0512021 123 1555 SERVIMED COMERO AllTDA MEDICAMENTOS R$ 14.280,00 

14105120 2 1 U 4333 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS SERVI OS DETERCEIROS R$ 49 20 

14105120 2 1 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MIAT<RIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.967 so 
17/05120 2 1 1214655 SERVIMED COME ROA L LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.S68 00 

3 1/0512021 215619 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.158,50 

04/0612021 4 ECO- MANUT<NCAO HOSPITALAR LTDA lOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.300,00 

09/06/2021 36 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA SERVI OS MÍOICOS R$ 33.500,00 

02106120 2 1 40504 PROCOM ESO SEGURANÇA E M EDICINA 00 TRABALHO SS LTOA R.H. 5 R$ 59 09 

2 7/0512021 US1662 SERVIMEO COMERO Al lTDA MEDICAMENTOS R$ 1.688,00 

2310512021 3868 JBD PRODUTOS M EDICOS LTDA MAT<RIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.60000 

14/0612021 881.651.100.089.812 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 11 36 

1 8/0 512021 1436076 COM EROAl O RURGICA RIOCLAREN SE M EDICAM ENTOS R$ 3.348 00 

15/0612021 821 .660.902.880.624 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 954 

19/0512021 297 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.237 00 

04/0 51202 1 106987 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MAT<RIAIS E M EDICAMENTOS MEDICAM ENTOS R$ 3.050,29 

1310 51202 1 208589 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD M EO E HOSP lTDA MAT<RIAl MÍOICO E HOSPITALAR R$ 2.469 59 
TOTAl R$ 251.346,97 

Declaramos. nn quaHdado dO responslivelspolaenUdado supro epigrafado. sob as penas da Lei, que a dCSI)(lS8 relacionada, examinada pcloConselhoFiscal, comprova a exota3pUcaçao dos recursos recebidos para os flns 
indicados, conformeprogroma do lrabalhoaprovado, proposlo ao OrgêoConcossor. 

LOCAL e DATA: 

DI RIGENTE: (nome, cargo o assinalura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

(1) Auxilio, subvenção ou contribuição. 
(2) Origem dos recursos· federal, estadual ou munic•pal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas F•sca•s e reobos 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contab1lmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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Assoclaç:lo Hospitalar Beneficente do Brasil 
4S.349.461·0009·60 

0.1/06/2021 • 30/06/2021 

UTICOVID 

Fornecedor 

S. Ido Ant erior 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENT[ 00 BRAASIL 

TICKET SERVI OS 5I\ 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

LONDRICIR 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

MESSER GASES LTDA 

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 

MEOICAMENTAl UOSPITALAR lTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

ECQ SERVIÇOS TEC. MEDICO$ HOSPITALARES LTDA 

UNI AO QUI MICA MIN AS FARMACEUTICA NACIONAl S A 
7839-17-SOP GAR A 

MARIA SENIS 
AMANOA PIRES 

ANDERSON HENRIQUE 

DAtARA CRISTI NA 

EDERSON ROBERTO 

I RENE OOLORES SILVA 

151\BELA DA SILVA 

lEOA CRISTINA 
lETICIA CARDOSO 

LUCAS 0( BARROS 

MARILENE CONTES 

REGIANE AUXIUADORA 

VALERIA MIRANDA 

VITORIA GELAMO 

VIVIANE EMIDIO 

JOS~ DOMINGOS 

TALITA MIRANDA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP FLORALLIS 

GDB COMERCIO E SERVICOS EIREU EPP 

MEDICAMENTAL llOSPITALAR LTDA 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 

lONORICIR 
MEOICAMENTAl HOSPITAlAR LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTOA CLAUDIA 

SUPERM ED COM. E I MP. DE PROD MEDE IIOSP L TOA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE NSE 
FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIREU 

RO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE Sf 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CIRURGIÇA MEDCENTER 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA 

JHONATAN JEAN 
TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

ORl COMERCIO E EXPORTACAO EIREU 
TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIA ;.1\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

ASSOCIA ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

SERVIMED COM ERCIALLTOA 

GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 

MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME 

SERVIMED COM ERCIAL L TOA 

SUPERMED COM. E I M P. DE PROD M ED E HOSP LTDA 

ECQ- MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 

THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVI OS DE FISIOTERAPIA 

PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA 

5ERVIMED COMERCIALLTDA 

JBD PRODUTOS M EDICOS LTOA 

TARIFAS BANÇARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASil 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

TARIFAS BANÇARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

MESSER GASES LTDA 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDIÇAMENTOS 

5UPERMED COM. E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA 

ASSOCIA ;.110 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 

I 

R$ 

Nt Doe 
BANCO DO BRASIL 

SS3.062.007.004.231 

89129 

7S143 

1430242 

204 210 

106987 

871.S20.902.620.082 

SS3.062.007.004.231 

1420330 

2B3680 

9S19 

20S892 

1431664 

1432159 

594656 

1158 

3792 

70482 

1433280 

553.062.007.004.231 
1 

494 535 
78.391.270.000.066 

553.062.007.004.231 
550.290.000.031.444 

60801 

60802 

60803 

60804 

60805 

60806 

60808 

60809 

60810 

60811 

60812 

60813 

60814 

60815 

60816 

60817 

5,53062E+14 

1516 

3043 

71387 

11728 

285334 

76909 

594989 

51427 
208589 

1434461 

S95535 

2382 

0 1/10/2021 

788864 

321165 

209001 

208502 

60916 

821.600.903.381.684 

553.062.007.004.131 

60956 

821.610.903.040.568 

553.062.007.004.231 

809 

553.062.007.004.231 

123155S 

134333 

4398 

12146S5 

215619 

4 

36 

40S04 

1351662 

3868 

881.651.100.089.812 

553.062.007.004.231 

1436076 

821.660.902.880.624 

553.062.007.004.231 

297 

106987 
208S89 

S53.062.007.004.231 

553.061.007.004.231 

Banco Do Br01sll 

Ag: 3062·7 

CC: 36477.0 

D6b lto 

R$ 2.823 2S 

R$ 1.332 14 

RS 2.058 00 

R$ 7.853 28 

R$ 3.0SO 30 

R$ 10,45 

R$ 2.273 08 

R$ 1.700,39 

R$ 6.86S,OO 

R$ .1.43S,68 

RS 2.890,00 

RS 4.022,20 

RS 4.338 00 

R$ 3.618,69 

R$ 1.60000 

R$ 1.099 03 

R$ 80000 

RS 2.7SO 00 

R$ 4.781,99 

R$ 2. 141,18 

R$ 1.785,50 
R$ 2.288,38 

R$ 1.785,49 

R$ 2.146 79 

R$ 1.785 49 

RS 2.873 33 

R$ 1.785 49 

R$ 2.129,95 

R$ 2. 129 96 

RS 1.51993 

RS 2.873,33 

R$ 1.785,49 

R$ 3.436,31 

RS 3.409,60 

RS 1.823 39 

R$ 1.785,49 

R$ 165,00 

RS 14.000 00 

RS 2.631 47 

R$ 8 .70000 

R$ 773,44 

R$ 51000 

RS 545,63 
R$ 4.098,00 

R$ 2.469,61 

RS S. 193,00 

R$ 984,00 

RS 4.935 00 

R$ 2.800,00 

R$ 734,57 

R$ 345 41 
R$ 584,92 

R$ 3.026 10 

RS 1.519,92 

R$ 125,40 

R$ 5.354,00 

R$ 10,45 

R$ 15.758 40 

RS 14.280 00 

RS 49 20 

R$ 1.967 50 

R$ 8.568 00 

R$ 8.158,50 

R$ 1.30000 

R$ 33.500,00 

R$ 59,09 

RS 1.688,00 

RS 1.600,00 

R$ 11,36 

R$ 3.348,00 

R$ 9 54 

R$ 3 .237 00 
R$ 3.050,29 

RS 2.469,S9 

R$ 

R$ 408.375,59 

Crédito Saldo- Exercido 

R$ 17.127,42 RS 17.127,42 

R$ RS 14.304 17 

R$ R$ 12.972,03 

R$ R$ 10.914 03 

R$ RS 3.060 75 

RS RS 1045 

RS RS 000 

R$ 30.642 07 R$ 30.642,07 

RS R$ 28.368,99 

R$ RS 26.668,60 

RS R$ 19.803 60 

R$ RS 18.367,92 

R$ R$ 15.477,92 

R$ R$ 11.455,72 

RS RS 7.117,72 

RS R$ 3.499,03 
R$ R$ 1.899,03 

R$ R$ 800 00 

R$ RS 0,00 

R$ 7.531,99 R$ 7.531,99 

R$ R$ 4.781,99 

R$ R$ 

R$ 1.785,00 R$ 1.7B5,00 

R$ 37.220,02 R$ 39.00S,02 

R$ R$ 36.863,84 

R$ R$ 35.07B,34 

R$ R$ 32.789,96 

R$ R$ 31.004 47 
R$ R$ 28.857,6B 

R$ R$ 27.072,19 
R$ R$ 24.198 86 

R$ RS 22.413 37 
R$ R$ 20.283,42 

RS RS 18.153 46 

RS RS 16.633,53 

RS RS 13.760,20 

R$ RS 11.974,71 

R$ R$ 8.538,40 

RS R$ 5. 128,80 

R$ RS 3.30S,4 1 

RS R$ 1.519,92 

RS 52.621,5S R$ 54.141,47 

RS R$ 53.976,47 

R$ R$ 39.976,47 

RS R$ 37.345,00 

R$ R$ 28.645,00 

RS R$ 27.871,56 

RS R$ 27.361,56 
R$ RS 26.815,93 

R$ RS 22.717,93 

RS R$ 20.248,32 

R$ RS 15.0S5,32 
R$ R$ 14.071,32 

RS R$ 9.136,32 

R$ R$ 6.336,32 

R$ R$ 5.601,75 

R$ R$ 5.256,34 

RS RS 4.67 1.42 

RS R$ 1.645 32 

RS RS 125,40 

R$ R$ 000 

R$ 5.364 45 RS S.364,4S 

RS R$ 10,45 

RS R$ 0,00 

R$ 15.758,40 RS 15.758,40 

RS R$ 

R$ 71.181 65 R$ 71.181,65 
R$ R$ 56.901,65 
RS R$ 56.852,4S 
R$ R$ 54.884 95 
RS RS 46.316,95 

RS RS 38.158,45 

R$ R$ 36.858.45 

R$ RS 3.3S8,45 

R$ RS 3.299 36 

RS R$ 1.611,36 
R$ RS 11,36 
R$ R$ (0,00 
R$ 3.357,54 RS 3.357,54 
R$ R$ 9 54 

R$ 11$ (0,00 
R$ 8.756,88 R$ 8.7S6,88 
R$ R$ 5.519,88 
R$ R$ 2.469,5\); 
R$ RS (0 ,00 

RS 480.000,00 R$ 480.000,00 
R$ RS 71.624,41 



lf') 



Consultas- Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36477-0ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
06/2021 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
27/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01 /06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
01 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 

TICKET SERVICOS S/A 
01/06/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 
01 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 

COMERCIA L CIRURGICA RIOCLARENS 
01 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.104 

BANCO SOFISA S/A 
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
01/06/2021 0000 131 13 435 Tarifa Pacote de Serviços 871.520.902.620.082 

Cobr pare ref a 25/05/2021 

04/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401 

COMERCIA L CIRURGICA RIOCLARENS 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 

LONDRICIR 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.403 

BELIVE MEDICAL P H L TDA 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.404 

BANCO SOFISA S/A 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.405 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.406 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.407 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.408 

MESSER GASES L TOA 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.409 

JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.410 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.41 1 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

07/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.701 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.702 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S 

08/06/2021 7839 12700 830 Depósito Online 78.391.270.000.066 
7839-17-SOP GARCA 

08/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/06/2021 3062 99015 470 Transfe rência enviada 550.290.000.031.444 
08/06 0290 31444-7 MARIA BENIS PE 

; , (' ~ ,. 1 6 
& , .·' .. 

G3340413562039571 
04/07/2021 17:24:09 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

17.127.42 c 

2.823.25 D 

1.332,14 D 

2.058.00 D 

7.853,28 D 

3.050,30 D 

10,450 O,OOC 

30.642,07 c 

2.273,08 D 

1.700.39 D 

6.865,00 D 

1.435.68 D 

2.890.00 D 

4.022,20 D 

4.338,00 D 

3.618,69 D 

1.600,00 D 

1.099.03 D 

800,00 D 0,00 C 

7.531 ,99 c 

2.750,00 D 

4. 781,99 D 0.00 C 

1.785,00 c 

37 .220.02 c 

2.141,18 D 



08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

08/06/2021 0000 

09/06/2021 3062 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 3062 

09/06/2021 3062 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

09/06/2021 0000 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.801 

; ! ~ : :. ~·· 1 7 
1.785,50 D 

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.802 2.288,38 D 
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.803 1. 785,49 D 
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.804 2.146,79 D 

033 00 11 33203862808 EDERSON ROBERTO B 

13105 393 TED Transf.Eielr.Disponiv 60.805 1.785,49 D 
104 0305 28592925860 !RENE DOLORES SIL 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.806 2.873,33 D 

104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.807 1.519.92 D 
104 0305 4904984781 1 JHONATAN JEAN DOS 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.808 1.785.49 D 
033 0218 41 161666850 LEOA CRISTINA GUI 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.809 2. 129,95 D 
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.810 2 .129.96 D 

104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

13105 166 Emissão de DOC 60.81 1 1.519.93 D 
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

13105 166 Emissão de DOC 60.812 2.873,33 D 

748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 

13105166EmissãodeDOC 60.813 1.785.490 
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

13105 166 Emissão de DOC 60.814 3.436,31 D 

104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

13105166Emissão de DOC 60.815 3.409,600 
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.816 1.823.39 D 

033 0218 3645446281 1 JOSE DOMINGOS DE 

13105 166 Emissão de DOC 60.817 1.785,49 D 0,00 C 
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 52.621 ,55 C 
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

14175 983 TED Devolvida 200.060 1.51 9.92 C 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.027.083 165,00 D 

09/06 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 
99015 470 Transferência enviada 551.610.000.128.057 14.000.00 D 

09/06 1610 128057-0 GDB COMERCIO E 

13105 109 Pagamento de Boleto 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
60.901 2.631,47 D 

13105 109 Pagamento de Boleto 60.902 8.700,00 D 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

13105 109 Pagamento de Boleto 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

13105 109 Pagamento de Boleto 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

13105 109 Pagamento de Boleto 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

60.903 773.44 D 

60.904 510,00 D 

60.905 545,63 D 

13105 109 Pagamento de Boleto 60.906 4.098,00 D 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

13105 109 Pagamento de Boleto 60 .. 907 2.469,61 D 
BANCO SOFISA S/A 

13105 109 Pagamento de Boleto 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

13105 109 Pagamento de Boleto 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
13105 109 Pagamento de Boleto 

FENIX MEDICAL 

13105 109 Pagamento de Boleto 

MEDPRO COMERCIO P H L TOA ME 
13105 109 Pagamento de Boleto 

60.908 5.193.00 D 

60.909 984.00 D 

60.910 4.935,00 D 

60.911 2.800.00 o 

60.912 734,57 D 



.! '· NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 
·, .. l 8 I 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.91 3 345.41 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.914 584,92 o 
BANCO SOFISA S/A 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.915 3.026,10 o 
BANCO SOFISA S/A 

09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 60.916 1.519,92 o 
104 0305 4904984781 1 JHONATAN JEAN DOS 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.673 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/202 1 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 821.600.903.381.674 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.675 10.45 o 
Cobrança referente a 08/06/202 1 

09/06/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.676 10.45 o 
Cobrança referente a 08/06/202 1 

09/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .600.903.381.677 10.45 o 
Cobrança referente a 08/06/202 1 

09/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.678 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/202 1 0000 13 11 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.679 10.45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.680 10.45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.681 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.682 10.450 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.683 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.600.903.381.684 10.45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 08/06/2021 

10/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.364,45 c 
10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

10/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.001 5.354,00 o 
ORL COMERCIO I E EIRELI EPP 

10/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.610.903.040.568 10,45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 09/06/2021 

11/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 15.758,40 c 
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 61.101 15.758,40 o 0,00 c 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

14/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 71 .1 81 ,65C 

14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

14/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 14.280,00 o 
14/06 1916 SERVIMEO 00000000000000000 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.401 49.20 o 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 1.967.50 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.403 8.568,00 o 
SERVIMED COML L TOA 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.404 8.158.50 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROO 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.405 1.300,00 o 
ECO MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 

14/06/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 61 .406 33.500,00 o 
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.407 59.09 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.408 1.688,00 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.409 1.600,00 o 
JBD PRODUTOS MEOICOS L TOA 



14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.650.904.216.940 

Cobrança referente a 11/06/2021 

14/06/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .651.100.089.812 

Cobrança referente 14/06/2021 

15/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 

BANCO DO BRASIL 
15/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.660.902.880.624 

Cobr pare ref a 14/06/2021 

16/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.601 

MESSER GASES L TOA 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .602 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.603 

BANCO SOFISA S/ A 
17/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.000.036.534 

17/06 3062 36534-3 ASSOC HOSP B 8 
17/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
17/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.701 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 
30/06/2021 0000 00000 999 S A L D O 

OBSERVAÇÕES: 

Há tarifas pendentes de cobra nça . Total em 
04/07/2021 R$ 1 63 ,4 5 . Sujei to à c obrança 

qu ando ocorrer saldo positivo na conta c orrente. 
Procu re sua a gência . 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

. I I . ; I .. 1 9 .. , ~ . .. 
10,45 D 

0.91 D 0,00 C 

3.357,54 c 

3.348,00 D 

9,54 D 0,00 C 

8.756,88 c 

3.237,00 D 

3.050.29 D 

2.469,59 D 0.00 C 

480.000.00 c 

408.375,59 D 

71 .624.41 D O.OOC 

0.00 c 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente ~CAO HOSP B BRASIL 
Período do extraiu\_ 07 I 2021 ~ 

. __ ___. 

Lançamentos 

Dt. balancete Dt. movimento 
17/06/2021 

31/07/2021 

Ag. origem 
0000 

0000 

Lote Histórico 
00000 000 Saldo Anterior 

00000 000 S A L D O 

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

Documento 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvido ria BB 0800 729 5678 

·' ' ·· ,.. ?O .. , . ' -

G3361915022997731 
19/08/2021 15:10:30 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 
0.00 c 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Município: 

Número 

89229-ND 

NOTA DE DEBITO Data de Emissão 

26/04/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.875,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$51 ,75 
Pedido Web: 896966 Ped GP: 33482065 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

89229-ND 

VALOR TOTAL: 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

. SS-12 DE 26/01/2021 

R$ 2.823,25 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 2.823,25 01/06/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 89229 de 26/04/2021. 



•

®urna marco 
Edenred 

RElATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 896966 

Valor (R$): 2.875,00 

.• ( ,· ~·· ')_ 2 :! . ·. . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

Realizadoe~: ~,$4/~DE 26/01/2021 
Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

277.755.598-29 27775559829 ALESSANDRA C N MO 

398.64 7.67 8-44 39864767844 AMANDA P M M DA 

427.960.418-59 427960418S9 ANDERSON H C CAVA 

317.451.7 48-69 31745174869 CARLOS E D SOUZA 

316.073.598-20 31607359820 CRISTIANE ALVES GOMES 

419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

332.038.628-08 33203862808 EDERSONRBALM 

285.929.2S8-60 28592925860 IRENE D S MARTINS 

420.299.518-03 42029951803 ISABELA DASILVASO UZA 

490.498.478-11 49049847811 JHONATAN) S DIAS 

411.616.668-50 41161666850 LEDA C G LE MOS 

386.413.708-03 38641370803 LETICIA CARDOSO CAMPOS 

405.092.488-96 40509248896 LETI CIA CRISTINA PELLATE 

450.795.158-56 4507951 5856 LUCAS BARROS RODRIGUES 

371.207.298-88 37120729888 M ARIAB PSILVA 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES M ARTINS 

406.066.368-97 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 

286.612 218-62 28661221862 REG IAN E A RD 

Valor dos Benefícios (R$): 2.875,00 

Quantidade de Beneficiários: 23 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

Página 1 de 2 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12 5,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 



•

®umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/ 2021 

' CPF MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTO L 

230.427.348-38 23042734838 TAM IRIS BELUCCO INOWE 

373.056.438-23 37305643823 VALERIAM S CRUZ 

447.562.638-28 44756263828 VITORIA C C PRAN DI 

213.599.778-13 21359977813 VIVIAN E E S RODRIG 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBB SEDE GARCACOVID 

Valor dos Beneficios (R$): 2.8 75,00 

Quantidade de Beneficiários: 23 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCA COVID 

30/04/2021 

I 

RESUMO DO PRODUTO 
I 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

23 

:J 1, 1 ~ '· 2 3 

VALORDO ' 
BENEFÍCIO ' 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR.DO · 
BENEFICIO 

R$ 2.875,00 

R$2.875,00 

SUB TOTAL 

R$ 2.875,00 

R$2.875,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Página 2 de 2 



'( ' '' ')! :! • I ~. I :.. . ~ 

G3340413562039571 
04/07/2021 17:24:56 • Consultas - Emissão de comprovantes 

04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:24:50 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.tl77-0 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

341910903299853462937 816582200091863 80000282325 
BENEFICI ARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 - 7 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 934/0001 -74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 

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

60 . 101 
01 /06/2021 
01 /06/2021 

2 . 823 , 25 
2 . 823,25 

NR.AUTENTICACAO 4. 2C1.95E.904 . 974.90E 

Central de Atendi me n to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr o po litanas 
0800 729 0001 Demais localidade s. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e demai s c anais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Audi t i vos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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IU·CI,UE~!OS DE_f\ li, IJ!Ci\M E:-:TAL IIOSPI fALAR L I DA OS I'RODU fO~ EJO U. ERVI(,'OS COI\S I AI\ fE IJA :-101 ;\ I ISCA I F li· rRÔ:\IC'A 11\ DIC'AI>A l 

111111 11111111111111111111 111 ABAIXO. Eto.IISSAO: ll4 OS 2021 VALOR TOTAl.: RS 1.3):!,14 DESTINA TARIO· ASSOCIAC'i\0 I IOSPIT AI AR 131: :-<EFICI:t'\'TI· DO BRASIL - R DOI 'TO R 
ORLANDO TI!L'\GO !'.A!'-'TOS. 070 - SALA h VILA WILLIAMS <i AR C' A-SP 

I)A TA DI· RECI!BIM!iNTO rD'7??:AÇÁO I; 1\SSINA TURA IXJ RCC'IillEDOR _/.-

I 
Nfc N". 000.075.143 

..OS /o s-/ 9Pôl..\ ca. ~~- ~ .... ~ · pe'("' /], • 
Shic 001 

A 

'7" -- #' ..... 
Jl)f.',V/11·1C4(i iO DO EMITEI\7'F. 

I li I I li I 111 I I I I CQedicClt"'Mn~o1 
DANFE 

Documcnlo A ux il iar da Nota 
Fisca l l :ktrônica 

U- J: NTRA DA w MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA I - SAfDA 
(11A \ T DI AI I '~O 

VIA ANII AJ\GUERA. S 1 - KM 307950 1GP2 
;\1". 000.075.143 

3521 053 I 3782 8800 0166 5500 I 000 075 I ·B I I 2846 6 7K8 
CA \I DIDO PORTlNt\ RI- 14093-500 

Consulia th: autcmic 1dndc no poria) nacitmal úa :'\F-c 
RII3EIRAO PRI'TO- SP FondFax: 1635054900 Série 001 

www.m cdica lnc nla l.co m .br Fnlho I I www.n lc. l:ll.cnd a.gov.hr/ponal ou no s itc da Sct:u Auto r indnra 
NATUREZA DA Orf.R,\("À() rROTUCPI <I DI' AUTOR1Z,\ÇÀU DI' 11~0 

VENDA DE MERCADORIA IJ52104R85232611 - 04/05/2021 Hl:35:39 
II'SC'RIC' AO ESTADUAL r NSCRIÇI\0 ES I'ADUAlllO SUIJST 11\IIJUT C'NI'J / CI'F 

797409146110 31.378.288/0001-66 
IH.SI Ii\ATÁRIO / IU Mt TE:\TE .. " 
'0~1~ 1\ALAO SO< 1AL J(',I'J ( 1'1 DATA DA l• \ II~SÃO 

ASSOCLACAO HOSP1T ALAR BEl'iEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/05/2021 
I ·~DI · Ili'ÇO BAIRRO I DI~TRITO DATA llA !)i\IUA/FN11lAilA 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 070 - SALA 6 \' ILA WILLIAMS 
rFr 

17400-000 04/05/2021 
~ IUJ'o.ICII'IO 

C ARCA 
H/\ 1 O UI' LICATi\ 

001 
0 1106/2021 

RS 1.332 14 

CÁ I CULO DO I\11'0Sl0 
U ,\~1 C'ALC.IC'v!S 

1.332 14 
\/\I OR DO ~RHI 

o 00 

\ 'AI OR D< 1 1('"'~ \'i\ I OR I)(I IC'\f~-FCP 

168 61 
VAI OR DO SFGURO f)I •SC'ONIO 

o 00 
Tlt'\NSI'OilTADO!t I VOI Ul\I ES TltANSI'OIHADOS 

o 00 

o 00 

u; J> rONJ; / !·;;34075066 
1'1\SCRI('ÁO I!~I/11>\JAI. IIORA DA S,\ ION I·' I R,\IJA 

19:35:00 

liA ~ I (',\1 C IC' \1~ ~ T \ 'Al< IR IC'\f~ ~ 1 \ 'AI CJR h \1 '-.S T-FCJI TI IT\l I'RODl 1 o)<, 

o 00 o 00 o 00 1.332 14 
OU IRAS 1)1 ~ I'I •SAS \ALOR IOIAI 11 '1 vi\ I OR I~ II'OH I A('ÀO I O IAI llA ' O I A 

000 o 00 o 00 1.332,14 

L'I) I)ICõO AN'l I 111' l 'NI'J / <1'1 NOMI: I RAZÃO SOC'IAI. ji·RI:I'I· I'OR ( ONTA 

r-. IKKt: v Rio l'RETo u>t:l~1 1CA t.l n.Al' S I'ORTt: 1.roA l O-Remetente 
ri.AC'1\ Dll VI 1( 111.0 

15.066.184/0001-60 
f·NDI· I\I·ÇO MUN IC.: II' IO UI 

RUA IZOLI~A PAGA~UCCI DA COSTi\,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
1\UM~K./\ÇAO jPESO LIQUIDO 1)\n \ 1' I IDADE l i:SI'H IL jMAR( 'A 

4 Volumes I 38 3241 38 324 
IMI>OS DOS PRO UUTOS I SJ:.ItV ICOS 

('()l) llõO 
1'1H \I)IJTO 

269~ 1 AMICACINA 250M GIM L SOl. TNJ AMI' 50X02 MU fCLfrü 
HOSI' IAM (i 1 
Lote: 9070105 Qui: I Vul: 31/12/2022 

Nl M/ SII 

30041)0')') 

37036 á! co E s•. SOMG/l\·IL SOL rN)'iv C/5ÔÍ30LSAS DE ------ 30049099 
:SOM UI IALbX ISTAR O + 
Lo te: 00001 4~247 (.,)(d; 2 Vnl: 06 04 1023 

.1155 1 ÔXACILINA SOOMG PO INJ CX 100 F..VULI\U IIOSI' IAM "G+_ _ _ 3004101'1 
Lo te: 20 10005~ Qtd: 6 Vai. 21 09 2022 

J37Y5 

FCI :088578Di\-FB07-1 13~-SE70-~C6EI <lJAC:SSA 

SO 'DA URETRA! 12/M[OSO DA 
Lolc: 59279 Qld: 200 Vai: 28/02/2025 

- -- -- - - -----

LANÇADO 

CH'ST CHW UN 

000 5102 UN 

UOO 5102 UN 

500 5102 UN 

000 5 102 lJ'I 

CJ UIIN I VALOR 
UNIT 

11 0.0000 

2 114.5000 

6 149.5000 

200 0.4~07 

VALOR 
TO.I.\1 

11 0.00 

229.0() 

S'l7.00 

ll l ' \Ll 
I< 'MS 

110.00 

229.00 

~<>7 .00 

\16.14 

VALOR 
KMS 

13.20 

30,46 

107.64 

17.3 1 

'N"óiV E:B O.Li ~-õMiG UEi-s-;c+-A-R E~s~--+-~~ 
CA.RC 0: I UY.I L!AR D · ALMCDXARiFft\DO 
··:G: · :_;_G t l . /35-9 

, OATA üE r EC;o~llH TO~~ /o.t, )~ 
~ J\SS ir ·-~~ ~"' .. 1 ~ ' ->< ~..~.J ~-<hP 

u 

DA DOS '\OIC IONA IS 
l'HJ RMA( Õt: S CU,\1 1'LE\II'I' TAIIES 

I U .T.I. COVID J llEStRV.-\.00 AO FI ~C'() 

I ui. Contribuinte: PEDIDo BIONC..XO I 6'J~g2544 
COII.'T. \ TO: ftu'IA ELIS \ 

UTI COVID • ••IJOR.\RIO DE RFC'I:Ilii\11:Nf0: EG A S EX DA'> 0711 AS 1211 E DAS 14H ,\ S 1711 
Ore ~~~4521'1 Fichas I lI \'Ob. 213 I vo l•. J ,J ~ vols 
!'!,DIDO DE COMI'Ri\ : r• l)t'ff i 6%~25H#OIONEXO 

V \I <li\ .ll lll \I 11) . 
IPI ll'\1~ 11'1 

12.00 

11.10 

12.00 

1~.00 

A ri: NDIMENTO 16 J505-4'100 R: 1605 lrospit:rlar@ mcdicarncrllu l.corn.br 

ESOLUÇÃO ESTADUAL AH!. AU I'ORZ/M~· I I MS\17.11 

~ AI· : AU fO RIZ/MS: I.IX5UK.3 
AFI 1. 1 R.50 7-0- AE 1. 1 K.SOX-~ l'cdid o: POC# l69RR!544#13 l:muil do Dc"tinatário: •nlllfr)por<ulducnlre;;u.rorn.br 
lnf. fhco: Valor Aprox l'ributos h-dcrnl; RS 170.2R E"oduul: RS 159.86 Municipal: RS 0.00 l·onlc: IB I' r 
l i\) Ahquota de ICMS ronfonn<· Ar<igo 54. inciso XVII. do RIC'MSISP 

26/01/2021 Rc~ 1mc E pcc10l - OJ57J~ 201 ~ - l'orta na CAT no 116 -0 17 SS-12 DE R() I A · CO MAR ILI \-R 40- li'T 
' 

/mplo\H)rm'Jtf11J5I:O: I u ' J f ·Ui diJ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:50 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300081747172886380000133214 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.102 
31367730000081747 

03136773 
01/06/2021 
01/06/2021 

1.332,14 
1.332,14 

E.F2D.747.E29.886.8A8 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , informacoes e se r vicos t r ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p r od utos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~~ (. ;: .. 2 6 

UTi COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



~tntíht~ \'lO do tmitrntt DANFE 
1111 111111111111111111 11 11111 111111 111111 11 11111111111 1111111111111111111111 

. . 
OOCUMENTO AUXH.IAR DA p') Rtoctarens-e NOTA fi"'CAI .• EI..ETRÓNICA 

O- ENTRAO/\ [] C liA VE DF ACESSO 

I - SAiO/\ 3521 0567 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4302 4212 7498 4828 
CO~It:RCIAI, C IRURGICA RIOCI.;\ RENSE LTOA 
1'<.: I·MIIIUMAR{'UNAi é ilf~JU . t<-'11tll (J IU ~"IUI NUAI IXJUrOR JOAO AII K\NASSII-' ~ ••. 1430242 FL 1 / 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUAKIUNA !W 
..• . 191fo.<l74 191"""'" s.:~ RI F: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERA\AO PltOTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1 352 1 0489073 178 04/ 05/20 2 1 2 1:48:0 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INS('I\ ~ST SUIJS. TRIIJUTARIO 

I ~~:Jn9. 1 78/ooo4-9 1 . i I , ; I ')_ / 
395060142110 

DESTI :'IIATÁRIO/ REM ETtrqr. 

NOME I RAZAO SOCIAl. I CNl'J / CPF DATA DA E~IISSAO 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 04/ 05/ 202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I ~~·4oo-ooo DATA DA ENTRADNSA IDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WIL LI AMS 04/ 05/ 2021 
MUNICIPIO 

I ~~;~~x5066 I ~r 
I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
f.'ATURAIOUPI.I t'ATA 

F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIOUI'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUI' I.IC. VENCIMENTO VALOR 

143024211 o 1106/2021 4.748 00 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CAI.CULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS sun s Tnv r o I VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

4.748 00 569 76 o 00 o 00 4.748 00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

o 00 o 00 o 00 o 00 I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 4.748,00 

RANSPORTADOK I VOI .UM F.S 'r_M.A NSI'ORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAl. 'RETE 1'01\ CONTA I CODIGO ANTT l i' LACA DO VEICULO UF CNI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por conta do emitente 1 5.066. 184/ 000 1-60 
. ~~· . · ~ . ~ 
ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇAO ESTAOU,\1. 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 11 14 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

16 00 o 4684 1 142 370 142 370 

DADOS DOS PRODUTOS I Sf.K\' IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/ SII CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR llCALC' VALOR VALOR ALI_Q_UOTAS 
UNITÁRIO TOTAl, ICMS ICMS Jll( ICMS IPI 

025332 f' II'ERACil.INA 2,00 I TAZOIJACTAM 0.25G (EUROFARMA) 3004209Q 300 5 102 I' R 100.00 26,QO 2 6<)(),00 2.6'l0,00 322,80 0,00 12,00 0,00 
(ITEM GENe!\ I CO) L: 713549A Q: 100,0000 F 30/01/21 V. 30/ 

O 112023. "FCI FQE7F75A-6262-42AJ-A 7F5- 1 FF('I'82A91 DO 

-------- ------·-·-·-·---·--·-----------·---------- ---- -- -··- --- --- ------··--· -·-····-·- ·-· --------· ---~---··· -~----- --·~----- -·-·- ----·-
023772 SORO I' ISIOLOGICO 0,9'!-~ IOOML S FECI IADO (EQUIPLEX) 300-19099 000 5 102 FR 980,00 2.10 2 058.00 2 058,00 246,96 0.00 12.00 0,00 

L 2 11 16070 350.0000 F 30/03nl V J0/0312023 L 21 11611 Q 
630.0000 ~ J0/03121 v 30/03/2023 

f•JO v1E :8RUN ---.... ilo.a.~r;--..,. 

ri És .. 
P M IGL ELSOA 

t,CAF< G( : f.. U~'J: !ttR DE ALMO)( ARIFAO o ~p,, . ., \...: . SG 671./3 5-9 

lPAT r; c E RECE ~~EN 0:\Jo/(j_ P/ 2~ 
~ss ty_t TURA: 

l.. \"'"" \t-_~ ll..&~- 6 ~ ~- ..... - t 

LANÇADO 
CÁI.CULO DO ISS(}N 

INSCI\1(' AO MUNICIPAl. VALOR TOTAl. 1)05 SI"RVI\ OS llASE DE CALCULO 1)0 ISSQN VALOI\ I)() ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 

DADOS ADIC I ONA I r;: 

~ ~.FORMAÇ()ES COMri~EMI-:N"rAM f:S 1~1· '1 lt VAI)() AO HStO 
UNID NEGOC 002 I' RI;7.AI)0 CLIENTE, FAVOR CONFI·RIR NO ATO DA E~I1\I!GA • NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 4Khs DO RECEBIMENTO PEDIDO 169882544 DATA ENTREGA 0~/0S/2021 l'edido 1914940 
Autorizacao de CompraWedido Cliente) 1914940 • • • O pagPimcnto devera ser rcali1.ado 8traves do boleto anc.xo a nota fiscal. caso 

UTI COVID nao receba entre em contato atmvcs do e~mail bolctostã'lrioclaren.se com br ou no rclcronc (19)1522·~800, Setor de Cobranca Privado 
AFE 1.04397·7 •• AE. I 22375·2 •• ASS. 1302116 Validade 23/04/2021 MODAL 1\0DOVIARIO I TII'O ENTREGA 
I~XPRESSA Allquoaa ICMS 12"/o ef ari.S4, [ne XVII , R ICMS/SI' Dec.45490/00 (Código lnlerno Emiacnac 2055R Nome FRrliRsia. 
Al iOU) 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

[u.f[ cQviQ] SS-12 DE 26/01/2021 



12/05/2021 DANFE 

.- , í' :· ,. 2 8 . .. . ·.. -

kl CI'..IU~).toS 1>1~ (.'O M t: MCI AI. C1MUMC ICA MIOCl.A.Rt:."iSt: I .TDA OS PROilUTOS COSSTANTU DA SOlA t-ISCALIN[)IÇADA AO LADO NF-e 
N•. 1432879 

I>ATA DE.Ili:C"t HIMI "1'0 I IDE.,,IICAÇAO E ASSI'ATURA 00 RI C>HEOOR SÉRIE I 

ldcntinu çlo do t mh cntc DANFE 

I I I li 1

1111111 111 111 I ( ~ H1oclarense 
OOCUMI!NTO AUXILIAR DA 
NOTA FlSCAl. <l.r.~riCA 

~ : ~fu~DA 0 

N". 1432879 
C OMERC IAL. C IRURC ICA R IOCLARENSE LTOA S~RII: I FLI/1 
PC EMILIO MARCONATO. 1000. NUCLEO RESIDENCIAL CIIAVE Df. AC ESSO 

DOUTOR JOAO ALDO NASSIF • iAGUARJUNA I SP 3521056772917800049155001001 4328791986642255 
CEP 13916·074 • 1935225800 

C ons u lta d e a utent ic idad e no p o rtal n a c ion a l da N F- c w ww.nfe.fazcnda .gov.b r/ p o rta l 

o u no s i te d a Sefaz a u to rizadora 

NAl URI:.Z.A IJA OI'I'RA~'AO PROTOCOLO OI! A\JTORI7.AÇAO DE USO 

D EVOLU C A O D E V EN DA M E R C ADQU JRJDA T E R C E IROS 1352 105 15998787 11 /05/202 1 li :25:3 7 
I'I:SCRIÇAO l...STAI>UAL IN.SCil t-Sf ~U8S TRIUUTARIO I O:, J 
3950601 42 110 67.729.178/0004-9 1 

DESTINATÁRIOIRF.M.' TENTE . . 
'íO\Ih IRA~ O WCIAL Oíl'l i CPF DATA DE EMISSAO 

ASSOC I A C AO HO S PITALAR B EN EF IC ENTE D O BRASIL 45.349.461/0009-60 11/05/202 1 
L'l)[k[('O BAlllRO I I>ISTRITO CU' J)ATA l:.''TRADA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO S ANTOS 70 VILA W ILLIAMS 17400-000 
\tVSIC PIO 

J ~3~0~5066 UF ISSCRJÇAO ESTADUAL IIORADESADA 

G A R C A SP 

FATURAIOUPLICATA 
IFATURNDUI' LIC. !VENCIMENTO !vALOR 

CÁLCULO 0 0 IMPOSTO 
liA.) L O li CALCULO ICMS 1 VALOR 00 ICMS HASt Oi:' CAL(;lflO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ro rAL DOS PRODUTOS 

2.690,00 322,80 0,00 0,00 2.690,00 
VALOR OOtRH I. I VALOR DO SWURO I VALOR IX> Dt.S(."'I'on"O OI.I nt.AS OESPI!SA.S ACESSORIAS VALOR OO iPI VALOR TOTAL OA l'óOrA 

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.690,00 

T RANSPORTADOR I VOI UMES T RANSPORTADOS 
NUM li / RA.l.AO SOCIAl. tsKirrl! POR CONTA J CODl(iO ANl"r l i'I.ACA [)() VE CULO u•· ÇNI1J ICIJJ.' 

N IKKE Y R IO PRE T O LOG. E TRANSP. LTDA M E - 13 O· 1~11T~"l'E fõl 15066 184000160 I · OFSTINAT 

1.'\I>IRI:.ÇO MUSICPIO UI INSCRJ(' AO I:STAIJUAL 

R M ARIA C E R ON VOL P E 2260 S A O JOS E DO RIO PRETO S P 64759875 1114 
OUANTIOAOH I ~'O"l."uME(S) I MARCA I o~~~II'MO I PESO IJRliTO I ••souou1oo 
I 3,494 3,494 

DADOSDOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO DESCIU ÇAO DOS PROD UTOS I St:RVIÇOS NCMISII CST cror UNlD QUA.."'T VLR.~IT. VIA TOTAL BC. ICMS VLJCMS VLM AUq ... 

I.P.I ICM~ "' 025332 PIPERACILINA 2,00 + TAZOBACTAM 0,250 (EUROFARMA) (ITEM 30042099 00 1202 FR 100,00 26,90 2.690.00 2.690,00 322.80 o 12.00 o 
GENERICO) L: 713549A Q: 100.0000 F: 30/01nl V: 30101123 

DADOS A DIC IONAIS R ESER VADO A O F ISCO 

••• COLETA A REF A NOTA FISCAL 1432242 MOTIVO: COTACAO ERRADA SOLICITADO: BIANCA • SC(Codigo Interno Em 'cmc. 
20558 Nome Fantasta: AllOB) 

UTI COVID 

R ESOLUÇÃO ESTADUA L 

iS-12 DE 26/01/2021 

https://plug.rioclarense.com.br/ConsultaNisualizarNotaFiscal?nfe=\\ccrrcxml01 \xml\ 1 03\1 0300 11432879.xml 1/1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:50 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171 153600100911 95617578638000047480 0 
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. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.103 
17115360000911956 

01711536 
01/06/2021 
01/06/2021 

4.7 48,00 
2 . 690 , 00 
2 . 058,00 

8 . 55F.FOF.67C . 5FD.1B4 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
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. 

nr.; ·· 29 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



DANFE 

~;;J~~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 11 11 1 1111 1 111 11 1 1111111111111 11 1111 1111111 1111 1 11~ 11111111 11i1i 111111 ~ 1r DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETA0NICA 

~ O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 

' IV Avenida Tower Automotive- Galpao 26. 
l -SAlDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2042 1010 0018 0507 

300 · Laranja A zeda · ARUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

0 &.ot/otof0 

NATUREZA OI\ OPEili\ÇÃO 
Venda de M erc.Adq.de Tere. 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970 . 117 

DESTINAT ÀRIO I REMETENTE 

NOME I RAZ.ÁO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPUCATA 

001 0110612021 

CALCULO DO IMPOSTO 

7.853.28 

N 2 204210 

SERIE 1 

FOLHA 1 / 1 

IINSC ESTADUAL DO suasT TRIBUTARia 

l rONEJFAX 
11148586000 

BASE DE CALCULO 010 ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

7 . 853 . 28 1 9 4 2 , 39 1 

VALOR 010 FREfE !'VALOR 010 SEGURO IDIESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

373,96 o . oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

PROTOCOlO 1\UTORIZAÇÀO DE USO 

135210488816244 04/05/2021 20:15:31 

ICNPJ 
11 .206.099/0004·4 1 

lcNPJ,CPf 
145.349.461/0009·60 

loAIRROIDISTRITO lcEP 

DATA DA I:MISSI\0 

04/05/2021 

DATA ENTR AOIVSIIIDA 

IWILLIAMS 117402-064 n ~ M!IO 7n71 
~ ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR 010 ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR fOfAL DOS PRODUTOS 

0 . 0 0 0,00 7 . 479 . 32 

VALOR TOTAL 010 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 , 00 7 . 853 , 28 

NOME I RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA lcOoiGOANn 'PLACA DO VEicULO UF CNPJ;CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇAO ESfAOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUANTIDADIE 
1 

'ESPÉCIE 'MARCA NUMERO ' PESO BRUTO I PESO LIOUIOIO 

CAIXA 5 , 25 5 , 25 
DADOS 00$ PRODUTOS I SERVIÇOS 

COoiGO DESCRIÇÃO OIOS PROOUTOS..SERVlÇOS NCM/SH CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V.TOTAL OC ICMS V ICMS V IPI 
AL ALIPI 

ICMS 

13324 HIDAZOLAM (B l ) 5MG/ML 1001\HP 10ML GEN-HIPO-

LABOR ( PORT.344/98 ) LT AP-071/21 (3) 03/2-

0 23 (Fornecedor: 189 8, Loto: AP-071/21, 

Qtdo: 3 , Data Fab: 0 1/04/2021, Data 

Va l: 28/03/2023 ) 30049099 500 5102 ex 3 2.493,1067 7.479.32 7.853.28 942.39 12,00 

--_ ... -~. 

[ u .TI~cõvTo -·i t~ OM · : B RUNO I\11GUE SOP.Rl: p 

,c AR C: 0 : ~UX il_! r- R oç; A MCXA :r ADO 

·.r: G· c: 6.6 111.735 9 :o:r--1 )5 / 2 J . ..J 

LANÇADO t ATA DE f{EC::B M ENTC • L. 
SS!f lAT WRA: t B r< v J\ ~o 1ll I GU~ 

·~ 
~ 

~A~~s ~~!~!~~~!s 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NR1V1 11 

Rf§fHVoi'O AO S!SCQ 

Ped"do : 2035~ 9 
Empresa credenciada no Reg1~c Especial de D~~tr1bu1dor Hospitala~ 036035/2018 nas 
termos da Partar~a CAT 116/2017 
Selar de Cooranca : (11) 493 4 1669 I 493t. -1673 I 4934-1671 

QUALQUER INCONFOR~1IDiiDE NA ENTREGA, ENTRE IMED!ATAMENTE E:1 CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota ...• : 2 Cubagem : 0 , 0 1 

AVARIADAS E/ OU 
MERCAD~RIA . - . REPOSTAS SE 

......... fAI I A;:, ~G--..-L~~ ··· ·-- NO ...... ... ' IO N~ O AS 

F O REM R ENLT~ DE TRANSPORTE. 
coNHECIME 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:50 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399484570130000004704430401044186380000785328 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS IA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FI NAL: 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 104 
01/06/2021 
01/06/2021 

7.853,28 
7.853 , 28 

NR.AUTENTICACAO B. 52D.l08.085 .BA5 . CB6 

Cen tral d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos tra nsacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla ma coes nao solucionadas nos canais 
habi tuais a ge n cia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes ,cancelamento d e car t a o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVfD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I . 

I 111 111111 111 
c ça em• n c 

ASTRA FA I{MA COI\ IERC'IO DE 
MAT. MED.IIOSP. LTDA 
IWA (; ERAI.I)() DOS KEIS. 80 

Á 
DOC! MENTO AUX II I1\R llA 

'>:01"\ FISC \ 1. tLf.TRÕ:-.I("A li 
C II AVE DE ACESSO I)A N F-E 

ALA f C'tl,: l7~~.5.202 

O-ENTRADA ~ 
. I 

1-S Am A J 12 1 OS I O S719 8~00 O l i~ 5SOO I 000 I 069 87 12 0190 669S 
POl!SO t\I. E:C. IIE/ MG 

f" o,~: J~J.U50J92 
N. 000106?117 
St: RJ E I 
FOI.JIA 01101 I 

Cons ulta de aulcnti c idadc no ponal nac ional d a N F-c 
www.n t\:. ~lYcnda.gov.hr/po rt al ou no s ilc d11 SE FAZ i\ uto ri7ada 

11\A fl1Rf:7.A I>A O I'ERA('t\0 I I' ROTOCOI.O Ot: ALIT0RI7.A("ÂO l)f: l iSO -: I C.~ i- 3 2 
VI 'IDAS DI .\JERC ADQUIR IDAS I· O U RECEJJIDAS OI' 'n'RCI:IROS 1 31~ 1414 28R7 1 2CJO.I 05 '2021 161<)55-0300 

INSCRI('t\0 t:~TAOllA I. 
>O!l ii 05:>76007S 

llE~o JN,\TAKI01Rf.~1 ETENl E 

'0 \I EIRA7.ÂO SOCI•\L 

IASSOC li\ Ci\0 IIOSI' ITALAR OENFFIC'ENTI' DO IJ RAS II. 
E' llt:Kf:('O 

I RI ' \ DR ORLI\ l\00 ll iiAGO DOS SAl\ TOS. 70 

\11 '1("11' 10 FOM:JFA:\ 

C.ARCA I ~ 14075062 
FA ll Rt\ 

11\SC. E.'IIM>IIAI. DO Sl! IIS r .TRIIl. 
SDO I667:1 1!1 

C"I\PJ/CPF 

C~llJf ('I)F 

l O 571 9$4 000 1· 1·1 

4 5 14<) 46 1/0009-60 
IJAIRROIDISTiliTO CEI) 

\V II I IA \IS ... 
SP 

11 1400.()00 

I "~"RI("ÃO F:STAili 'AL 

IJX I" A Of; F; \1155<\0 

04 '05 .'202 1 
ll,\T,\ f: STRAilNSAiiJA 

04/05 202 1 

li ORA ENTRAO,VSAillA 

16 •o oo 

>00 1 
02/06120~ 1 
' 050. ; l) j 0 2 

7106!2021 
1 0 50. 29 

_l_ I_ 
C"A I.Clii.O DO IM I'OSTO 

ll \.\E DE C.\1.01.0 DO IC"\IS 

6 100 .59 

: \ ' \1 OR 1>0 f"ME:Tr. 

0.00 

\;\1.0 R DO IC\IS 

712.06 

\~LOM DO SEGl >RO 

1 o.ua 
lllA·'5POR r\DOR/\'0 Lll\1 ES TKAI\SPO RT ADOS 

\ 111\ZÃO SOCIAL 

IIR·I TRA' S DI· CARGAS F~l GERAL EIR EII 
t -

1 ENDERf:ç o 

A\ I O 'I 

I I QIIAJ'IITIIJAUIC ESI•ECi t: 

' ' ex 

I
IIASE DE C"AL(l 1.0 DO IC"\IS Sl iJS1"Jll l l~·,\o 

0.00 1

1 \"\LOM DO WMS SI UST1Tioi("Ã0 

0 .00 

llESC0 ;\""1"0 

I o.oo 
OI 'I RAS OESI' t:S.\S AC'ESSÓMIAS 

0.00 

f"I~ETE 1'0 11 CONTA 

O·R E~ll"l EI\TI 

I ("Ú IJIC.O AI\"IT 

I \AI.OR lXI 11' 1 

1 o.oo 

\AI.O R TOTAl. DOS PRO OI J"OS 

6 I 00 .59 

\~LOK I"OTAI. DA 1\0 "IA 

6 I 00.5'> 

C1'PJfCf'F 

~J 2·16 31 6 '000 1-<>J 

i\111/'i"ICII' IO 

RIO CLARO 

• lU·· 
/SI' 

l i' I.ACA 1>0 VEit"III. O ~'f" 

! 1,'1/S<"RI("ÃO f.STAUIIAI. 

5 8 7220280 11 5 

MARCA I Nl 'M t:Rt\("t\0 

I 

I PESO uRw·o 
1<>.200 I PESO I.IQl'IIXI 

6.000 

llAI.>OS f)() I' MO l.ll'"rO I SEK\1Ç(l 

' rou. I' MOO lli:SCMI(",\0 00 PROD./SER\~ - 'C\11511 CSil Cf"CIP l~QI'A.,T. J \:1 , ll.ARIO \:TOTAL -~IIC IC"\IS \ : IC\IS \ : IPI A. ICMS A.ll'l 

~~::""~ .. =~~~:~ri~}i~:~;:~,;~::. A~~~;~,""' ... '00 ''"'ti"" . c~ l .... ' ' "J ..... "'A''" .. ' '" J . ' "' ,, . '" " ... " 'OI, ""'1 " ,. .. 
I I 

ooooo2 Al\ 1 1 \ANC'O~IIC" INA 500 \IG PO I'IIJ ex c 50 r,, . \ ANCO I R 3004207llooo 16' os ex 
1 

2.00 259.48 50 5 1S.nj 5 1 R.'>7 62.27 o.oo 12 oo•1 o oo•, 

(1(1()5 AI' ·(I 0 1"E 2047:!11 -3 1 12 2022)- l NIAOQUI~I \ I I 
l ..... .. ... .. ~~~'.r:'~~~~~~~~~-,~~~'. ~ ~'.c :~~~~~~ .s:~ : ...... ... -... -.............. . l ........ ~ ........ j .... .......... .. ...... LI . . - - ..... . .. .. - ... . . ......... . J ... . 

r ' . ~~~~·~-..... ----- -- ___ .., .... 
, • "' ~- ~-· • ~ i;:j~~ ""'( c ~ ' ~ '"' ... j :."'.~J ~ ,, .. , ~J -, !-.. .... -. t. · . ' 

[f~ D!VC~;:?-éC1A.S ~J N'".' ;' .. \ .> I 
t 1 :1 ."J > C?O HECElS!f:rl~i"'v Ü'/• 

{NO~ E: t;HL:Jf-.!U MIGUEL SOARES 

:. ;~~~rO : ~U~I=>LIAn DE ALMOkARIFADO 
·· · ) ... J i t l l ... S-9 

A,A L:c RECE~c:\t1ENTO : Q>~~bhl~ 

L 
N'..t .. ,~~n,;ri!A. , 

·S<:" j ~I C TU " k ·~ \Jvt L~· : :. :J:.:..·~ ~A. ~ , 

I I o 
l J - - J 

C"AI.CI 1.0 DO ISSQN 
I . 

1

11\S("MIÇAO MI" IClPAI. \ " LOR 1"0 f"AL llOS SERVIÇOS IIASE llt: {"1\1.0 LO 1>0 ISSQN I '"I.OR 1>0 IS<;QI\ 

OAUOS "'JICION•\lS 

[ 1 '1/FO M'IA("Of:~ C"OM I' U ; M EI\-f"A IIES I u .T.I. Ç_Q}1Q] 
f'rotocolo 13 12 14 14 288 7 129 

I 'vlcrcadona(s) dcstmadn(s) a hosptlats. cluHcas. labormonos. Orgao da i\drmnrstracno l>uhltca • 

con surmdor fmnl Em constdcrnndo a fom\a de pag:.uncnto da presente nota liscal ntravcs de dcpos uo em 

co nta do crcdo m. tem-se po r con srgn::1r que o rn:Jdunplcmcnto d ent ro d o pr.uo d e 5(cmco ) dras acmrct:un 
a u1clusno da dcvcdor.1 nas hstas rmpcdrll\ as de p r"O tl'Cao d o cn.'<illo (Scrasa SCPC') e Protesto d e I nulo 

(duplicma) correspo ndente oo volo r mndu11plido C ! IENTF 00 1388 I Pll)lllO DE VEN Di\ I I 7ó0 5 • VEN DEDO R1\ 

l iame I PI:DI[)() CllfNTE / IOPDC 169882544 ~ led>cn>ncnlo Gcncnco. ass1m d cfn11do pelo I C! Fcd 

1

6 360/ 1976, rclacronado crn rcsol ucao da Agcncm NaciOIHtl de Vrg llancnl Snn llm'la (A 'I VISA) Valor d n IC MS 

rclaJ>vO ao Fundo de Combate a Pohn:>.a · FCI' d a UF de dcs11no RS O Valor d o IC~IS huereSJadunl pnra n 

i l 1F d e dcs11no RS 3 1 13 \ 'nlordo IC MS ln lcrcswdunl paro a UF do rcmcrcnlc RS I) 

I Mf;St;R\l\1>0 AO FISCO 

UTi COVID 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:50 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080725056067462200560001486390000305030 
BENEFICIARIO : 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ : 10.571 . 984/0001-14 
BENEFICIARIO 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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 105 
02/06/2021 
01/06/2021 

3.050,30 
3.050,30 

NR.AUTENTICACAO D.690.A14.815.327.B32 

Central d e 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. 

Ouvidor i a 
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 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:50 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100904427176486400000227308 
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. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.401 
17115360000904427 

01711536 
03/06/2021 
04/06/2021 

2.273 , 08 
2.273,08 

E.47A.372.98A.F9D.904 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , 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 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANt=E 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETAÓNICA 

O · ENTRADA 
1 - SAIDA 

Nº 000.283.680 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

lllllllllll llllll lllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE A CESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2836 8014 5542 1608 

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

ou no slte da Sefaz Autorizadora 
Vt1UflllAD-4ÕPrRAÇAO PROTOC!XOOfAUTORIZACAoorVSO---------

VENDAS FORA DO ESTADO 141210091355315 29/04/2021 13:31:39 
·~~-~-~----~~~c7.~~,oo~w~~~,,~Rm~~~~~------------+.~H~N------------------_, 

601.28757-95 
OESTINATÁRIO!REMETENTE ____ __. ------

"-tt 1"-L.AOsoa.\!.--

00 .339.246/0001-92 

DA TA DE U fiSSI\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 29/04/2021 1 45~349~461 /0009-60 
I VJLA57WILLIAMS 11'l 400-0_0_0- h<M""r""•m:=SA""oNC""'N"'"r•"'"•n""•--i VI f f.f('O 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
I (14)3407-5066 I SP 1/NSCRICAOESTADUAL 

.'.tUNIIJ/1'/U 

GARCA 
H()RA Of SAlDA 

FA TURA!OUPLICA TA 
lO 1 --03 0612 1 R$1.700.39 _[___ 

' <.ALCULO DO IMPOSTO 
•AI.)( Õt. C.:ALCIÃÕÕêJiCJ.IS - VAtôA-OO~f~ IJA:iC OC CALCULO DO ICMS SUBS TIIIJ~_O VA!OROOICJ.iS SUSSnTIJJÇ).O VAt.OR APROXIJ.CAOO DOS TRIBU TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.700,39 204,05 0 ,00 0,00 545,66 1.700,39 
VAI~ l>OFRCTC \'ALOR DO SCGUAO DESCONTO 

0,00 0,00 
rRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

ltOSOCIAL 

AP EXPRESS EIRELLI- ME -- --nrRtçO 

OD CELSO GARCIA CID 373, 373 

T 

R 

2 
3 VTIDADf I ESPEaE I UARCA 

DAOOS DO_PRODUTOISERVIÇO_ 
\.: );JIG() 

DESCRI Ç/\0 00 PnODUTO.SERVIÇO 

O ENTERAL 300M L COD-AAR020 
1'1100Uf 0 ~-=--=~=-

25078 FRASCO ALIMENTACA 
CX/C/90 UN BIOBASE c ProdANVISA=0080212349002 
PMC=O.OO 

=17/ 12/2020 Val=17/12/2025 Lote=4079-74 Otd=4 Fab 
Çg_q Barras (cEan): 1789 8558280025 

O ENTERAL 300ML coo :AAFiõ2õ 25078<" FRASCO ALIMENTACA 
CX/C/90 UN BIOBASE c ProdANVISA=0080212349002 
PMC=O.OO 

b=17/ 12/2020 Val=17/12/2025 Lote=4979-73 Otd=19 Fa 
lcod Barras (cEan): 1789 8558280025 

NOME: BRUNO MIGUEt. SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR IFADO 
RG: 56.671.735-9 · 

DATA DE RECEBIMENT0:2J/o,sj'2j 
ASSINATURA: . 

CALCULO DO ISSQN 
~~'-RI\A() MUNICJPAL 

llADOS ADICIONAIS 

I U.LJ. CO VI o I 
VALOR TOTAL IXJS S!RVICOS 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOODOIPJ VALOR TOTAL DA NO TA 

0 ,00 0,00 0 ,00 1.700,39 

FRETE 1'0/t CONTA I COOIGO ANrr II'I.ACA oo vrlc111 o '"' CNP.ICI'F -
O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 -AIIJMCIPtO ur tNSCRJÇAO ESrADUAL 

LONDRINA PR 907.261 52-28 
NtlMfii.<CAO I PE$01JRUTO I PESO UOUlDO 

46,000 

to.'<;tA/SH CST CFOP UNIO. OUAt.{l 
VALOR VALOR BC VALOR ALIO VLRAPROX 

UNITARIO TOTAl ICMS ICMS ICMS TAtOUTOS 

39269030 500 6108 ex 4 73,93 295,72 295,72 35,49 12 94,90 

39269030 ·5·oo · si 0!3. ·ex .. Hi .. 73,93 1".404,67 f.4õ4,67 rss:ss "12 450,76 

I I 

VALOR 00 ISSON 

J 
V(11WAÇôiS COMPt [ltJ( A'TAnrS 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1 02,02. urscnvADO;•o;,;,;";:,::.sco-=..-------------'""':'"jj 
"1 INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.11 5, DISPENSADO DO 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
35/D 
PED: 508829 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: EDUARDO Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
ID: 169191480 
Vai aprox dos tributos R$ 545,66 (32,09%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS- ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6-126/2008: Produtos(25078) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 102,02. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS U8eme.teote:..B$ O, ---

UT~ COVlD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24: 50 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A . 

23793552059000000499501 001472701386400000170039 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

60 .402 
03/06/2021 
04/06/2021 

1.700 , 39 
1.700,39 

NR.AUTENTICACAO E . l34 . F47 . C24 . 9A7 .A07 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:,(,: 31 

l UTI COVID 

~ ~~ESOLUÇÃO ESTADUAL 
I 
I ss .. 1.2 DE 26/01/2021 



BELI\' E 
M [ D I C .\ (, 

NA r! IREZA tiA OI'EIIAÇ, , O 

I ; FICAÇ. O DO EMITENTE 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

R UA CM'RI CORNIO,l99 
B:tirro: .JAilDIM RIAC HO I>AS PF.ORAS 

32H2-2ZU ContDgcm - MG 

Fone: (J I )3046-6175 

6 108 Vb NDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTADU,\L DO SUBST. TRIRIIT Á RIO 

DANFE 
lJOCliMF.NTO 

AlJXILIAIII>A NOTA 
FISCAL f: U :TRÓNICA 

O- ENTRADA 

l -SAÍDA 

N" 9.519 
SÉRIE: I 

[I] 

FOLHA: 1/1 

CNPJ 

CONTROLE FISCO 

li I IlM 11 
3121.0532.7578.2400.0 I 05.5500. 1 000.0095. 191 0. 1 249.6076 

Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no s itc da Sefaz 
Autori~adora 

UA UOS llA N .. ·-c 

131214144849996- 05/05/202 1 16:42:55 

003.378.508.0034 81302 122 111 0 32.757.824/000 1-05 
DESTINATA RIO I RJ,;METENTE 

'IOME I Ri\ 7AO SOCII\L DATA EMISSAO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFIC IE TE DO BRASIL 05/05/2021 
ENOf'REÇO llAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 VL WILUANS 17400-000 05/05/2021 
Mt iNICIPIO FONE / FAX 
Garca (014)3407-5066 

UF 

SP 
HORA DA SAÍDA 

16:42:02 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

: I NFORI\IAÇ~ES DO LOCAl. DE-::E:-:-N-;-;:T::-:R:-:E::-:G~A-:-------------'-----'-------------

NOMEI RA Z > SOCIAL 

ENDEREÇO CEP 

I Cl'I-'/CNI'J ~SCRIÇJ<O ESTADUAL 

I BAIRRO/DISTRITO 

MUNICIPt(i • FONE/f"AX 

'FATURA/DUPLICA TAS 
·-------------·------------·------- ·---------

<)5 )9/ ) - 04/()6/2) - 6865JIÜ 
CA L CULO DO I !POSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALO R DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.865,00 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

823,80 0.00 0,00 6.865.00 
VALOR DOFRETE VALORDOSEG 

o 00 
URO I DESCOl\'TO I OlJJ"RAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j_ AllQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 6.865 ÜÜ IPI 

"TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I I'LAc;A DO VE!c;Ul.O UF Ci'<l'I/CPF 

E ENTREGA S O· EMI TENTE 06.32 1.409/000 1-96 l·DE.STINATAR IO 

: RAZIÍO SOCIAL 

OUALITY TRANSPORTES 
' ENDEREÇO M UNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVEN IDA HENRY FORO. I 153 SAO PAULO SP 148.923.420.116 
MARCA NUM ERAÇ,\0 I PESO BRlJro PESO LIQUIDO 

1,5800 1,5800 
QUANTIDADF ESPÉCIE 

Ct\ IXA 

:DADOS DOS PRODUTOS I SERV IÇOS 

CST VALOR VI..R.DESC VAI.pll Ja.\6J:CÁLC. VALOR VALOR AÚQ. /SitRVIÇO UI'IJD QTDI! lllUTÁIUO IJNJT TOTAL tcJIS rcliiSisr. IPI ICMS CPOP IPILRC. C<lllm.l 

<·ot.UGO 
PRODUTO bF.~CRIÇÁO DO PRODUTO 
NCMIS 

a) SCIJV ~OOOU I 0.2~ML CX25F A 000 ex 20.0000 343 ,2~00 0.0000 6 865.00 6 865.00 823,80 0,00 12.00 I o.on 
6 108 0,0000% 0,00 

- Q1de 20 00 

646 · NEMOFOL (Hl-panna sodic 
300490'19 CRISTAUA 

• Looe 20060<37 - O 1106/202> 

LANÇADO 
lNÕME~RUNõ'M"I GUEL SOARES 

~;~~~0 :-~U~ILIAR DE ALMOXARIFADO 
• " -.:J • • ) 6. 6 11 . I -

,tJ~~ .. ~~l~~~~ " , ":~'f"'~~ .... """""s ... J c.'iJ~~--~ 
DAI>OS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

I D 169882544 I Banco Bradcsco 237 Agencia: 6468-8 Conla Corrente 6 1 83-2 I/I EMENDA 
CONSTITUCIONAL 87/20 15 I Base de Calculo ICMS destino: R$ 6865,00/ IC MS Oestino: R$ 
411 ,90 ( 100% em 2020) I 

I U.T.I. ÇQj/Jb] 

RESER 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24 : 50 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080125616271812411700003386410000686500 
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: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /000 9- 60 

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

60 . 403 
04/06/2021 
04 /06/202 1 

6.865,00 
6 . 865,00 

NR.AUTENTICACAO 6.39E.306.CEE.57D.561 

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, canc e lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Audi t ivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

~. ESOLUÇÃO ESTADUAL 

:-;-12 DE 26/01/2021 



DANFE 

~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 1111111111111 11111111111111 11 11 1111111111 111111111 1111111 1111111111 111 111 111 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda • A RUJ A, SP, 
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1100 

O-ENTRADA l,l 
1·SAIDA ~ 

CIIIIVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 55001000 2058 9210 0116 0162 

Nll 205892 

SERI E 1 
F OLHA 1 /2 

Consulta de autenticidade no p ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brl portal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

INSCAIÇI\0 ESTADUAL 
188.070.970.117 

DESTINAT ÃAIO I REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP .BENEFICENTE DO BRA SIL (18905) 

ENDEREÇO 
R U A DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS. 7 0 SL 6 

MUNICIPIO 
G A RCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 04/06/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.783.18 

IINSC ESTAOUALDOsunsr miBUTÁRIO 

lrONEJrAX 
11 148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

ou no sito da Sefaz Auto r izadora • ; ( , : l ~ Q 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210503266906 07/05/202115:17:03 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004·4 1 

lcNPJCPF 
145.349.461/0009·60 

DATA DA EMISSÃO 

07/05/2021 

DAT A ENffi AONSAIOA IBAIRRO'DISTRITO lcEP 
IWILLIAMS 117 402·064 

~~~ IINSCRIÇÃOESTAOUAL HOR A DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2 . 783 , 18 1 4 25 , 66 1 o . oo o . oo 2 . 783 , 1 8 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o . oo l o . oo l I 

VALOR TOTAL 00 IP1 

0 , 00 o . oo 2 . 783 ,18 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL fRETE POfl CONTA ICOoiGO ANTT 'PlACA DO VEICULO UF CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICA O E LOGISTICA L TDA O · DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTAOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRA DO, 200 SAOPAULO SF 149529966 11 8 

OUANTIDIIOE 

5
1 ESPÉCIE ' MARCA NÚMERO 'PESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

CAIXA 15 , 9 1 15 , 91 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT v.rorAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
AL IPI 

ICMS 
7685 AVENTAL DESC . ML 20GR(SOFT)BR.CIPUNH0 Cl10-

- ANADONA LT I O 1- 21 (20) 0112023 \ LT 10-

2-21 ( 301 0212023 (Fornecedor : 17. Lote: 

101-21' Qtde: 20 ,Data Fab: 0110112021, 

Data Val: 31101/2023 I Fo rnecedor: 17. Lo-

te: 102-21, Qtdc: 30 ,Data Fab: 011021202-

1, Data Val: 2810212023 I 62101000 000 5102 PCT 50 27,5000 1.375.00 1.375.00 247.50 18,00 

24966 CEPTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-

0414 (1) 0312023 (Fornecedor: 1, Lote: 21-

030414, Qtde : 1 ,Data Fab: 0110312021, Da-

ta Val: 3110312023 I 30042059 500 5102 ex 1 669.8400 669.84 669.84 80.38 12.00 

23523 QUETIAPINII(C1 I 25HG 30CP REV.-

GEN-EMS (P0RT.3441981 LT 2E3671 (1 41 0 212-

023 (Fornecedor : 335, Lote: 2E3677, Qtdc: 

14 ,Dat a Fab: 0110212021, Data Val : 281021 

20231 30049079 500 5102 ex 14 4.7907 67.07 67,07 8,05 12.00 
26574 QUETIAPINA (C1 I 100MG 200CP REV .GEN-CRISTA-

LIA (PORT.3441981 LT 20020594 (5 I 0212022 

(Fornecedor: 2591. Lote: 20020594. Qtde: 5 
,Data Fab: 0 110212020, Data Val: 28102120-

221 30049069 000 5102 ex 5 103,6400 5 18.20 518,20 62.18 12.00 

~~~~~ ~~!~!!!~~!~ 
INFOAMIIÇDES COMPLCMENTARES 

#R1V1R4V2R3V2\ IID 169882S44 
Pedtdo : 205413 

RESERVADO 110 FISCO 

~mpresa credenciada no Rcgtme Espectal de Dtstrtbutdot HospitJlar 03603SI2018 nos 
termos da Portarta CAT 11612017 
Setor de Cobranca : (11) 4934-1669 I ~ 934 1673 1 4931; 1671 

UALQ:.JER ~NCONf'ORMlDADE NA E:-ITREGA, ENTRE ~~E::J:ATA.'IE:\TE E. ~1 CC.:\TATO CO~~ :\OSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO 1' 4934 17 3 
Rota •.•. : 2 Cub~gem : 0 , 3 

MC. HCJ\DO~lA AVARIADAS E/OU 
_ , IYI\C c:!.-'1 ~r.Ql\f) Rt"POSTAS SE 
" ,., ~ . ~ , '--' .... ....., .., .. "' . ·- . ~ .. ' ' 
~ O R L M R E ~ \ ' · t !} r.t :\ IJ 1-\" 11 v 

CONHECIME TO DE T~::.NSPORTE. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU 

SS-12 DE 26/01/202 



.. (t'.JIS~ 
f!>\" ( ") "Q" \ (fi_...--0~«s, 

~ · -~ ' 0· v o ..... -n0 
• tS'pi[Q!olv 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

. ., 
I 

Avenida Tower Automotive - Gatpao 26, 
300 · LaranJa Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIDA L_j 

Ng 205892 
SERIE 1 
FOL HA 2/ 2 

r~ r , ' .. 
.,. - ~ '- '1 1 

111111111 11 111111111111111111111 111111111 11111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2058 9210 0116 0162 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.brlportal 
ou no slte da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUrQRIZAÇÃO OE USO 

135210503266906 07/05/202115:17:03 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 

I INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTARIO 

I

CNPJ 

_11.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSISERVIÇOS 

15181 !SERINGA DESC. 01ML LS C/500 INSULINA-SR LT 

H805 ( 1 ) 1D/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: 

H805. Qtde: 1 ,Data l'ab: D1/10/202D, Da t a 

Vol: 31/1D/2D25) 

14763 IGENTAMICI NA (GENTAMICI N) 40MG 50AMP1ML·NO· 

VAFARMA LT 78PI3638 (1 ) 09/2022 (Fornece-

dor: 2681 , Lote: 78PI3638, Otde: 1 ,Dat a 

Fob: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022) 

NCM SH CST I CFOP I UNO OUANT V UNIT V I OTAL OC I CMS 

19018311 1 I 200 I 5102 I cxl 1 1 1o1.5ooo I 107.50 I 1o1.5o I 

l3oo42061 I ooo I 5102 I cxl 1 1 45.5700 I 45.57 1 45.57 1 

NOME BRUN MIG EL SOA ,ES 

V ICMS V IPI 

19.35 1 

8 .20 I 

AL 
ICMS 

I 18.00 

I 18 .00 

AL IPI 

LANÇADO 
CA G : AU XI lAR DE A LMO ARI FADjO 

RG 56 671.7 5-9 

~~ ~N ;~~~ ~~~~~j~u ~ .. 0, 

ll u.t.L êfóV$] 

TI OV D 

R~SOL ÇÃ E TA~UtL 

SS-1 DE 6/ 1/202~ 



{·, r,:· i' ~ ? 
RECEBEMOS DE ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL· RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70-- SL6 WILLIAMS GARCA-SP OS 
PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IN DICADA ABALXO. EMISSÃO: 251051202 1 VALOR TOTAL: RS U47,50 

NF-e 
DESTINATÁRIO: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDI:'.NTJFJCAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

N". 000.212.899 
Série 001 

li li I SUPERMED C OM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive- Galpao 26. 300 
O- ENTRADA í:l0 l-SAlDA ~ CHAVE DE ACESSO 

Laranja Azeda - 07430-350 
ARUJA - SP Fone/Fax: I 149341700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Devolucao de vendas 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

188070970117 
DESTINATÁRIO I REMET ENT E . 
l'OME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SL6 
MUNICIPIO 

GARCA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASI! DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. 

N". 000.212.899 
Série 001 

Folha 111 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2128 9910 0016 2219 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

135210576463716 - 25/05/202113:30:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

11.206.099/0004-41 

r NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46110009-60 25/05/2021 
BAIRRO I DISTRJTO l CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

WILLIAMS 17402-064 
UF !FONE / FAX INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

SP 1148586000 

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.347 50 242 55 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.347 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o. oo o 00 o 00 0, 00 1.347 50 
TRANSPOR 'f ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃOSOCIAL .rRETE CODIGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O-Por conta do Rem o 1.125. 797/0007-01 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAOPAULO SP 149529966118 
QUANTIDADE !ESPECIE ]MARCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO ~rESO LIQUIDO 

2 CAIXA 9 800 9 800 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

' ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

7685 AVENTAL DESC.ML 20GR(SOFT)BR.ctPUNHO 62101000 000 1202 PCT 49,0000 27,5000 
C/10-ANADONA. LOTE: 101-21 , QTDE: 20. DATA 
VAL: 31101 12023, LOTE: I 02-21 , 
QTDE: 29, DATA VAL:28102/2023 Lote: 101-21 Quant: 
20.000 Fab: 0110112021 Vai: 3 110112023 Lote: 102-21 
Quant: 30.000 Fab: 01102/2021 Vai: 2810212023 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
NFe Ref.: série: 1 número:205892 emit: I J.206.09910004-41 em 0512021 [3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2058 9210 0116 
0162). 
lnf. Contribuinte: DEVOLUCAO PARCLAL DA NOTA: 205892. MOTIVO: MARCA/ITEM NAO PADRON LZADO, PROC: 
276124. #DEV Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/201 8 nos tennos da Ponaria CA T 
116120 17 QUALQUER rNCONFORMIDADE NA ENTREGA. ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTA TO COM NOSSO 
I'OS-VENDAS NO NUMERO ( I I) 4934- 1703 Ema i I do Destinatário: ccampo@ahbb.org.br 

Impresso em 2710512011 as 14:46:JJ Nota,fjisca is gerenciadas peJo Arquivei · www.Arquivei.com.br 

VALOR VALOR Big~~c VALOR VALOR ~6~~ A~~~· TOTAL DESC ICMS IPI 

1.347,50 0,00 1.347,50 242,55 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Powered by NFcNII'® 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24: 50 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASI L) S . A. 

03399484570130000004717886601040186410000278318 
BENEFICI ARI O: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889 .128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

60.404 
04/06/2021 
04/06/2021 

2.783 , 18 
1.347,50 
1. 435,68 

NR.AUTENTICACAO 8.279.CBE.786.F5E.4B6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendi mento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I 1111 I 111 .. _ I - ~! ~ ~! ~!! ! !! ! I!~~ ~ !~~ ~ ~ !! ~~~ 
ldcn1ificaç;lo do o l .J 

fi R1o~tarense UOÇ IJM ENTO AIIXII.IA il OA lllll llllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll NOTA FISCA l.. l': l.t:TRÔNICA 

o- ENTRADA [] C liA VE DE ACESSO 

I - SAlDA 352105677291780004915500 10014316641254676129 
CO~tt:RCIA L CIIWilGICA lliOCI.1\ RENSt: LTOA 
I'C H.UI.IO M.\RCONATU ICW!tl • Ntl( li O Ml '11)1 ~tiAI I>Ol llOK JOAOAIIXl NA\:,n- • N•. 1431 664 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARUJNA - SI' 
t • ,1} (..(174 91 ~25!\.r •) StRtt-: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s1te da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OI' ERAÇAO I'ROI OCOLO DE AUTORIZA(" AO D~ USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210503 104267 07/05/202 1 14:51:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL lr-;SCil .,ST SUDS TlliDUTARIO CNPJ 

• I ( ' : ~~ 395060142110 67.729 .178/0004-9 1 I 

ll EST INATÁ RIOtREI\11-:n :N'fE - .. ·· - ---. - - --·-·· · -- - --· · - --
NO~IE I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITA LA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 07/05/202 1 
I!NOEREÇO I IIAIRil0/I)I$Till10 I CEP DATA DA ENTilADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO T HI AGO SANTOS 70 VILA WILLIAM S 17400-000 07/05/2021 
MUNICIPIO 

ll;c;;~~~~066 I~~~ I INSCiliÇAO ESTADUAL IIORA I)E SAlDA 

GA RCA 
f.'ATURAIOUPLICATA 

I'ATURNDUI'U C. VENCIMENTO VALOR FATURNOUI'LIC. VENCIMI-.NTO VALOR F A TURA/DUPI.IC. VENCIMENT O VALOR 

143 1664/1 04/06/2021 2.890.00 

C"ÁLCU LO DO IMPOSTO 
DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE C1\LCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOil TOI'AI, DOS l'llODUTDS 

2.890.00 346.80 0.00 0.00 2.890,00 
VALOR DO FRETE 

1 
V.\LORDOSEGURO - I VALORDODESCONTO -- I OUTRAS DESPESAS- -- I Vi\LORDO IPI --~ VALORTOTi\U)ANOTA 

o.oo o.oo o.oo o.oo o.oo I 2.890.00 
TM•\ NSPORTADOR I VOI.tl~lfS TKANSPOKTAUOS 

NOME I RAZ.\0 SOCIAl. 

NIKKEY RIO PR ETO LOG. E TRANSP. 
'RETE POR COI'-TA l CÓDIGO ANTT 

~- Por conta do em i teme 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RI O PR ETO 

~~~~IDADE I ~~~~ M E(S) 
I Mi\llCA I NUMERO 

0.00048 
!lADOS DOS PRODtrrOS/ SI:RVIC"O~ 

PLACA DO VEICULO F CNI'J 

15.066. 184/0001-60 

u~p I ~~~~~~o7~~~~~~AL 
-, PESO BRUTO -~- PESO UQUIDO 

9.800 9.800 

CÓDIGO I I)ESCRIÇ ÀO l'llODUTO I SER VIÇO NCM I SII ICSTI CFOP I UN I OUANT I VALOil I VALOR I u CAI.C. I VALOil I VALOR AJ.I UOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 1\MS 11'1 ICMS 11'1 

026207 II'II'ERACII.INA <1,0(; o TM'.OilACTAM 0,50 (MYLANIAGILA) 30041019 1200 I 5102 I FA I 100.001 28,901 2.890,001 2.890,001 346,80 1 0.001 12.001 0,00 
( ITEM GENEIUCO) L. 7104875 Q· 100,0000 F; 30110/20 V: 301 

1012022 

...... ... 1 '&' 

NOME: BRUNO MIGUEL SOAR~S 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXA~!FAD<b 
RG: 56.671.735-9 

lDATA DE RECEBIMENTO_: 3J/~Í>/2j 
rASSINATURA: ~- ,, \ ., . .,:) 4 .. r--9 

~N~AIDC 

I U.T,I. COVID I 
rAt.CULO DO ISS Q:-1 

INSCRIÇÃOMUNICII'AI. I VALOR TOTAL. DOS SERVIÇOS IIIASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

5505 16029 0.00 0.00 0.00 
IMOOS ADIC IO NAIS 

INFORMAÇÕES COMI'I, F.M.: I' .. rAIU:S H: I·SH(VAI>OAO FISCO 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR C'ONFEil iR NO ATO D1\ ENTRJ.,GA • NAO ACEITAilEMOS 
RECLAMACOES 1\I'OS 48hs DO RECEBI~IENTO DATA ENTREGA· 08105/2021 Pcd1do 1918384 1\UI OÔ7..3Cl\0 de 
Compra(J>cdido Cliente) 19 18384 •• • O p.1gamcn1o dC'tt'ra ser real1zado atraves do boleto anc'Co a n01a fiscaJ , caso nao receba entre 
em contato atravcs do e--m;ul bolcto~i'rioclarcnsc com br ou no tclc(onc (19)3522-5800. Setor de Cobranca l'nv<tdo 1\FE- I 0.1397-7 
• • AE: I 22375-2 • • ASS I 302116 Volodode 23/().1/2021 ~IODAL RODOVIA RIO I TIPO ENTRC(u\ I!X I'RI~SS1\(Códogo ln1cmo 

UTI COVID Emitente 20558 Nome Fant.1\la AI lU O) 

-RESOLUÇAO ESTADUA 

SS-12 DE 26/01/2021 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17:24:50 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010091299617068641 0000289000 
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 . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACJ\0 

Central de Atendimento BB 

60 . 405 
17115360000912996 

01711536 
04/06/2021 
04/06/2021 

2.890,00 
2.890 , 00 

2.63B.76F.AC2 . B5D.A25 

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. 

Ouvidor ia 
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 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-l2 DE 26/01/2021 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:50 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100913338174786440000402220 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.4 61/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 . 406 
1 7115360000913338 

01711536 
07/06/2021 
04/06/2021 

4.022,20 
4.022,20 

C . E5A.AAD . 3F6 . 32D . 45E 

40 04 0001 Capitais e regioes metropol itana s 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancela mento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, ( .... I -~ 
:! .•t '-y 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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RESOLUÇÃO ESTADUAl. 

SS-12 DE 26/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:50 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001113814170586440000433800 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.407 
13048400001113814 

01304840 
07/06/2021 
04/06/2021 

4.338 , 00 
4.338,00 

0.12F.BB0 . 54F.ll7 . AAE 

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 . 

Uli COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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MESSER{I} 
Gases fo r L1fe 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR DE 
'OTA FISCAL ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA ífl 
l- SAÍDA L.J 

11111111111 11111111111111111111111111111111111111 1111 11111111111111111111111 
CIIAVE ot: 

I 0560 6192 0200 4801 5512 2000 00 11 5810 2757 3896 ~Noi:Rt:ço : Rodovia Cõncgo Domcnico Rangoni S/N, Km 59,5 
BAIRRO: Pcrcquê 
MU:-IICÍPIO: Cubatào UF: SP 
TELEFO~E:{I3)3797-7 1 00 N° 000001 158 

Consulta de autent}'cidadf no portal naciooa l d a NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or por ta ou no stte oa ~ctaz Ãufonzadora 

CEP: 1 1573-000 SÉRIE 122 FOLHA 1/1 

fora estabelecimento 
CNPJ 

60.61 9.202/0048-0 I 

010001~210 . Remessa : 0002930?~-031 Declaramos que o produto est 
lde<!Uacla!"·Cnt~ acond1cionado ?a ra supor tar os n~cos norrr.a1s de ca rregamento. descar r egamento, t r tlnsbordo e r..ransporte ; e~ 

com Dec . 960<. <; / 88 e Res. 701/04 AUTT. USO OA MEDIA COMPLEXIOAOELote: 0010325890 Tribulcto normal IPI ; Ouu ·os; IPI 
11 ZERO, CFE DECRETO 2. 092 de 96 
Cl•ente : 010001 5210 . Remessa : 2003433767 . Lote do produto a g ranel : 10325890 . 

QUi! os pr'odut os per i qosos estclo adequadamente cl ass i! 1 cc1dos , e mba 1 ados . identif icados. f' csll v a dos para supor ta r os o se os 
opcraçOc:, do t r ansporte e que dlendcm Js cxlgOnc1as da Rcgulamcnt dçclo" 

ESOLUÇÃO ESTADUAL 

S-12 DE 26/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:50 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040093359038886440000361869 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF 00 BRASIL 
CNPJ: 45. 349 . 461 / 0009-60 

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

60 . 408 
07/06/2021 
04/06/2021 

3 .618, 69 
3.618,69 

NR . AUTENTICACAO 0 . 222. 406.C7E. 7 42.A4 5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e dema is c anais de 
atendimento. 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor i a . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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NF-e 
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SÉRI E I 

llllllll ll\111111111 1111111111111111111 11111111 111111111 11111111111 1111 11111 
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O-ENTRADA~ 
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Folha I de I ou no site da SEFAZ Autorizadora 
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11•24 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352 1050 1978 163 07/05/21 
I N~C'IU( ,IO IOS IAOUAI IINSC ESTADUAL SUilloT TRII3UTARIO ICNI'J 

797. 140.972. 11 o 22.773.307/0001-68 
UI'~'~~" 1,\ HIOHH \1 1'1 1 '\ft 

'0\I U U.J\ZMl ~O("I t\1 C N I'J OAfA Ot\ EMISSt\ 0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 07/05/202 1 
I· 'OI:RE\0 OAIRI\0/DISTRITO I CEP DA f A I)A SAIONENTRA 

R DR OR LANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17402064 07/05/2021 
\ll i'ICII'IO 

1 (~~'r3s32-5198 
u ~ IINSCRI(AO ESTt\DUAL IIORA DA SAlDA 

Garça SP ISENTO 10:16 

v ·~ . !lo ; 

07/0612 1 

<\I ( l i U UUI\II'O~ICJ 

11,1'1 DE C,\1 Clll O DO 1\ \IS V,\1 OR 00 I( M S VALOR IC~IS DESONI'RAOO IIASE DI CALCULO IC~IS S T VALOR DO ICMS ST VALOR 1 0TAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
\ •ILOK 00 fK I:'I E V,\I.OK IJO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOitiAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 

'0~1EJRAZAO SOCIAl UF C NI' J /C. P F 

GALERJA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS 
!'R loT E I'OK CONTA I CO DIGO ANTTI PLACA DO VEIC. 

0-EMJTENTE I 0.878. 177/000 1-49 
I·'II>FRECO MUNICII' IO UF INSCRI(AO EST ADUAL 

Avenida Corone l Fernando Ferre ira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780. 11 1 
0 1, " T ID,Ibi:Z o 

00 
l " s " I· CII' I """RCt\ I NU~IEKO II'ESO UK UTO I'ESO LIQUIDO 

o 00 
I>Aim-., uo I'H(JIH r o 

lP)J(.t ~'T VAIOK VALoR ltA'I VA I OH 
• .,'V l•t UI '(_Kh,AI H ) )' I"Hí.IUUH ' ' M..MI~'tH '"'' (..I UI' IINII> CJtl )l· llNfTAMIO TOTAL K.M' k.M' 

11'·00'~'" 1 I K.A '"-~I>\ I OK DI I'K.I '-.St\0 C~IOKf'l; IKA \ 't\ 1 \'VLAD1\ Lot.: i'JO I8 3q 9'1 3102 ~ 102 UN 20.00 80,00 1600,00 0.00 0.00 
111)111 , b \ • I 10 o• 2026. Looc 21017 'I ' V•l 10 '().1 /2026 MS 
tu~ IOtt WtiOS 

. . .. - --,. 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 21- / o5/(J .--
ASSINAIURA: ~' \r:~··:,t\' ~&.wt· : 

UTI COVID I U.T.I. COVID 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

I M IJUS \IH '10:\ S .• (, 'i\1. 

I 'I OI( \lt\(()1 S CO\oi i ' I.I· " II· N"I ARES 
1)..<\:unh.'lHc• .:nuutlo l '\11 \l tJI· Pt• opuuuc pdo Stmplcs Ntec•omtl N"o "Cf:t dm:llo a crêdtto fisc:tl llc IC~ IS c IPI 1 V11lor ntHOXIIntulo dos 

III~JUIOS K SU.OO tO W . ll-'oulc I UI' r I ·ous 1672SJ9J91110NEXO I. J\l l<tUOI:l Zero par3 l)rs/Corms c:onrormc Decreto 6 4 26 An ,. Anexo 1111 
"Sol><>lotlOpo> \~A I I.ISA GviMt\KAES · COMPRAS I "Loc>l de Enore~ RUA OR ORLANDOTIIIt\GO DOS SANTOS. 70 SALA 06. 
\11 \\\' lU t,\~ 1~ · 17J02·0l'"' . G1\R("A/SI' 

RESERVAI)Q AO FISCO 

I 

11'1 

0.00 

1.600 00 

1.34 

Allt)l)OI A' 

K.:M~ 1111 

0.00 0.00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24 : 51 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO INTER 

077 90001 161203612090006775200B403B6440000160000 
BENEFIC I ARIO: 
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 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.409 
07/06/2021 
04/06/2021 

1.600,00 
1. 600,00 

NR.AUTENTICACAO D.75B.CB3.DB9.556.F65 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Defi cientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss ... 12 DE 26/01/2021 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:51 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRAS IL 

00190000090313677300300076484179186450000109903 
BENEFICI ARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 .34 9 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VA.LOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.410 
31367730000076484 

03136773 
08/06/2021 
04/06/2021 

1.099, 03 
1.099, 03 

1.515 . 067 . 537 . 707 .231 

4004 000 1 Capita is e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outr os produtos e servicos de Ouvido r ia . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/0l./2021 
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I'C I· MII.IO MANCON/\ IC l \(i()(l ~ NIJCI,H l IH:SII JI·N(.'I/\1 1)(1\ fJ'()J{ Jt li\C t Al. l ){l NASSII• · 
JAOUAHIUNA - !\1' 
' · ' \•Jit\.<174 - 19J522S""l 

NATUREZA DA OPERA(' AO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
OOCUM Er\'1'0 A UXIliA R DA 
NOT A 1-~ISCAt. t:l .. J:TRÓNICA 

O- ENT RA D/\ 
I - S/\ ÍD/\ 

N". 1433280 
S J::RIE I 

FL I / I 

11111111 11 111111111111 1111 lllllllllllllll ll 11 11 111111 11111111111111 111111111 
CllA Vi; DE ACESSO 

3521 0567 7291 7800 049 1 SSOU I 00 I 4332 80 17 3320 8444 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no s1te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

1352 1051890 1851 11 / 05/ 2021 20:38:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142 11 0 

I INSCR EST SUilS TRIBUTARIO 

I 

CNI'J 

67.729. 178/ 0 0 0 4-9 1 

UESTINATÂR IO/REM f'TENT F. ' ' '. 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNI' J / CPF DATA DA EMISSAO 

A SSOCIACA O HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009- 6 0 11 / 05/ 2021 
END!;RE('O I IJAIRI\0 / DISfRITO 

I ~~4oo-ooo 
DATA DA ENTRADNSAII) A 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS 70 VILA W ILLIAM S 11 / 05/ 2021 
~IUN ICII'IO 

I ~~";~~;~o66 I UF I INSCRIÇAO ESfADUI\L IIORA DE SAlDA 

GA RCA SP 
t'ATUHAIOUI'LICATA 

I FATURNDUI'LIC. I VENCIMENTO VALOR I I· ATURI\/DUI'LIC. I VENCIM ENTO VALOR L I· ATUit NDUI'LIC. V!;NCIMENTO VALOR J 
I 143328011 I 08/06/202 1 soo.oo I I I I 
I I I I I I 
CÁ LCULO DO L\IPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VAI.OR DO ICMS 113ASI; DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8 00 00 144 0 0 o 0 0 o 00 800 00 

VALOR oo FRETE o , o o I VALOR Do sEGu Ro 

0 0 0 

I VALOR Do DEscoNTo 

0 00 

l o u TRAs DEs PEs As 

0 00 

I v ,\ tQR Do'~'' 

0 00 

I VALOR TOT1\ L nA NO~Aoo 
00 

T RANS.I'ORTAOOR / \'01 t :\lt'S TRANSPOKTA OO S. .. . ' ' 
1\'01-IE I RI\ZÃO SOCIAL ' RHE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO )UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. p · Por conta do emitente 15 .066. 1 8 4 / 000 1-60 
9 ...... _ ... · - . ~ 
ENDI~REÇO MUNICIPIO lll' INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6 4 759 875 111 4 
QUANTIDADE I ~3~1

~ME(S) I MARCA I NUMERO l PESO 131\UTO 

4 848

1 PESO U OUIDO 

3 00 o 0001 5 4 848 

OAOOS DOS PROO t.rTOS I ~ERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SII CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR IJ CALC. VALOR V1\ LOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS li' I 

030307 TIIIAS RI; AGENTES I NO IV (M EDL(;VENSOIIN) L 1290839Q 38220090 700 5102 TI 800,00 0.8 1 648,00 648,00 116,64 0,00 18.00 0.00 
800,0000 F 27110/20 V 261 1012022 

~~---·~ .. ~~·- -· ...... -·-···- - ~~~~,~----~-,-~---·--·----~-~----~-~----~--------~--- ------- -·- -~~~-~- ---- --------~- ~-~----•-u•-• ----------~- -----·--·-~ ---------- --------- ----- ---~--

032088 LANCETA P/ TESTE DE GI.ICE~IIA 28G (~IEOLEVI·.NSOIIN/ 901839<)9 200 5102 PC 800,00 0,19 152,00 152,00 27,16 0,00 18,00 0,00 

OC) L 110027 0 800,0000 F 30101/2 1 V 3011212025 

NOME: BRUNO M IGUEL S )ARES 

rT .L l X) v \5] CARGO: AUXILIAR DE AUv OXAR FA po I u 
fRG: 56.671.735-9 

!o,\TA DE RECEB~NTO:~ ~~~· ê3 
~f,SSINATURA: cÁJ--.l c l c:; I~ 
r~~-av.o~ '-' 

LANÇAO( D 
C' Á I.CUI.O 0 0 ISSQN 

INSCRIÇAO ~IUNICII1AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO 0 0 ISSQN VI\ I.OR DO ISSQN 

5 5 0 5 16 0 29 o 0 0 o 00 o 00 

JJAOOS A IHC IONAIS 

INFORMAÇÕES CO MPI.I:MENTA Rt:S RI·, LH.VAilOAO .. ISCO 
UNID NEGOC 002 !'REZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAREMOS 
RECtAMACOIZS APOS 48hs DO RECEIJIM!iNTO DATA ENTREG11· IV051202 1 l'cdido 1920852 AutOfi zacno de 
Compra(Pcdido Cliente)· 1920K52 ... O pagtnncnto devera ser rcnlizndn ;urnvcs do boleto anexo n nota fiscal, caso nno receba entre 
em contato tttraves do c~m1u l bol ct os@riochucn ~oc.com br ou no tclcronc ( 19)3522-5800. Setor de Cobrnnca J•rivndo. AFE. 1.04397~7 

COVID • • AG I 22375-2 •• ASS 130VI6 Validade 23/04/2021 MODA L. RODOVIARIO I TIPO ENTRE(;A EXI'RESSA(Código ln1cmo UTI Emilcnlc 20558 Nome Fanlasia· ABilll) 

RESOLUÇÃO ESTADUA 

SS-12 DE 26/01/2021 

L 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:51 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100914350178186450000080000 
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. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VA.LOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

60 . 411 
17115360000914350 

01711536 
08/06/2021 
04/06/2021 

80 0,00 
800 , 00 

D.D70.37C.F94.BB4. A98 

4004 0001 Capitai s e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consul t a s, i nformacoes 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 agenc i a , SAC e demai s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvi dori a. 

(J' ( i ;· .. '- -, 
.. . . ' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I 

~~ECQ 
ECQSERVIÇOS TEC. MEOICOS HOSPITAlARES LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

iCQ SERVIÇOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 
AV. PORTUGAL1740 · SALA 63 Nt: 01 

CNPJ: 30.712.200/0001·38 TELEFONE: (16) 3SlS-1091 EmlssJo: 02/06/ 2021 

DESTlNATAIIIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR Bf.NEFIOENITE DO BRASIL 

lbzJo Soclill: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFIOENITE DO BRASil CNPJ: 4S.349.461/~ 

Endereço: RUA DR. ORlANDO THIAGO DOS SANTOS · 70 llolrro: CINITRO CEP: 17400000 UF: SP 

Oclade: GAJIÇA IMCtlçllo Estodual: ISENTO Telefone: (14) 3S35-S1-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 01/2021 Forma de Pacamento: BOlETO BANCARIO 

OBSERVAÇÃO: REFERENTE A EQUIPOS NF 10.404 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Cddlco Oescrlçlo I Confi1urasJo Valor UniU rio Vale>< Total 

BOMBAS FOTO RS USO DO R$1.35000 

COMUM 1.40000 1.400 00 

R$ 2.750,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO lADO 
FATURA DE LOCAÇÃO 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N•: Ol 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 24:51 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .477 - 0 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 

033996761465800000005000526010106864 40000275000 
BENEFIC IARIO : 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
CNPJ: 14 .352. 079/0001-2 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
CNPJ : 14.352.079/0001-24 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

60.701 
07/06/2021 
07/06/2021 

2 . 750 ,00 
2.750 , 00 

NR. AUTENTICACAO 3.1D6 . F7D . 2B4 .430.23B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoe s e servicos transacionai s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
-



··;c .: i b.n 
~ 

RECEBEMOS DE Unia.o Qu•mica Fannaccutica Nacional SIA OS PRODUTOS E/OU SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA NF-e 
ABAIXO . EMISSÃO: 09/041202 1 VALOR TOTAL: RS 13.960,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O BRASIL · R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA W!LL!AMS GARCA-SP N°. 000.494.535 
DATA DE RECEiliMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- - -
/DiiNTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

111 111111111 111 1111 li I I DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Uniao Química Farmaceutica Nacional S/A 
O-ENTRADA [!] RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N - KM 862.5 l-SAlDA 

CIIA VE DE ACESSO 

DISTRITO TNDUSTRIAL (CDI)- 37556-830 3121-0460 6659 8100 0975 5500 1000 4945 3519 5673 4069 
Pouso A legre- MG Fonc!Fax: 3534279000 N°. 000.494.535 Consulta de au1entic idade no portal nacional da NF-e Série 001 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no s itc da Scfaz A utorizadora 
NA TU REZA DA OI'ERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO DE USO 

Venda producão estab.destinada a não contribuinte 131214106089733 - 09/04/2021 17:58:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. rNSCRJÇÃO MUNICIPAl. I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BlJT. CNPJ 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL t NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.46110009-60 09/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO rEP 

DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/04/2021 
MUNICIPIO UF r OI>'E / FAX IINSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 17:58:02 
FATURA / DUPLICATA ~------------~~~----------~ 
Num. 001 Num. 002 
Venc. 07/05/2021 Ven<:. 21105/2021 
Valor RS 4.606 80 ~.:V_,al,orc.._ ____ _,RS:<..:!:4.""60"'6"'8=0 '-'-'-""-----....!!~== 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE Df. CÁLC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. lMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FÇP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODlJTOS 

13.960 00 1.675.20 000 o 00 0,00 o 00 o 00 29316 13.960 00 
VALOR DO FRtõE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 000 83760 o.oo 1.382 04 13.960 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃOSOCIAL ,j~TE CODIGOANTT tLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

.OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TD O-Por conta do Rem 06.3 21.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 
QUANTIDADE tSPECIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRlJTO I rESO LIQUIDO 

5 VOLUME 22 440 22 440 
DADOS DOSPRODUTOS /SERVICOS 

ÚDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODlJTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VAI.OR VALOR Big~~c UNIT TOTAL DESC 
0000000000010016.,., DORM!UM 5MG/5ML INJX50 AMP P344/98-BI 30049069 500 6107 UN 40,0000 349,0000 13.960,00 0,00 13.960,00 

L 210708 1 V 28.02.2023 Q 40,000. Rcsolucao do Senado 
Federal n.l3/ !2. Numero do FC!: 
5A0060 17· BB40-4 I E4-9059-3400C29EI 039. VIr. 
aprox. trib.: 4.188,00. Lote: 2107081 Quant: 40.000 Fab: 
22/02/2021 Vai: 28102/2023 piCMSUFDest=l 8,000/o 
plCMSlnterPart-100,000/o vlCMSUFDest=837,60 
v lCMSUFReme~.OO 
FC1:5AOD60 17-8840-41 E4-9059-3400C29E I 039 

DADOS ADICIONAJS 
INFORMAÇÕES COMPLEM.;NTARES RESERVADO AO FISCO 
lrtf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAJL: 
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. REFERENTE COTACAO 247. Base calculo ICMS: R$ 13.960,00 Valor ICMS 
partilha: R$ 837,ÕO ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: 247. Ordem de venda: 5396153. Remessa: 82781034. Email do 
Dcstinalllrio: asilva@ahbb.org.br 
TF NUM PNF REF: 0082781034 
TF::SER_PNF _REF: 59 

LAN ADO 
UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

. M\ ,.. UELSOARES 
NOME: Bft\JNO \;)" ALMOXARIFADO 
CARGO: AUXILI P-.R De 

6-71735-9 · · I - ·· · ·· 
RG: 56: · · 13 ba.4f..&· · ---<· 
. 'A o· E RECEBIMENTO. '}' 
o~ . ~~ 
.A?SINATURA: .4/. 

VALOR VALOR ~~~ i\~~~ ICMS IPI 
1.675,20 0,00 12,00 

PoWf!red by NFeP/11'® 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24: 5 1 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477 - 0 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033992163702000 00004 842024101042686410000474640 
BENEFICIARIO : 
UNIAO QUI MICA FARMACEUTICA NACIONAL 
NOME FANTASIA : 
UNIAO QUI MICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ: 60.665 . 981/0001-18 
BENEFICIA.RIO FINAL : 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONA.L 
CNPJ: 60.665.981 /0001-18 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

60 . 702 
04/06/2021 
07/06/202 1 

4.746 ,40 
35 , 59 

4 . 781, 99 

NR.AUTENTICACAO 9.760.427.972 . 973.02 4 

Central de Atend imento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais cana is de 
atendimento. 

Atend i me nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i do r ia. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



>J: 

cu lo: 
npetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
05/2021 

Código Nome do empregado 

Empregados 
4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES I 
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CJ 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE AI 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMO~ 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
4295 TALITA MARJANA DA SILVA BERTOL 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

Empregados: 18 Estagiários: O 
(trinta e nove mil cinco reais e dois centavos) 

GARCA, 09/06/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

CPF 

398.647.678-44 
427.960.418-59 
419.290.998-78 
332.038.628-08 
285.929.258-60 
420.299.518-03 
490.498.478-11 
364.544.628-11 
411.616.668-50 
386.413.708-03 
450.795.158-56 
371.207.298-88 
332.058.388-31 
286.612.218-62 
361.760.768-38 
373.056.438-23 
447.562.638-28 
213.599.778-13 

Contribuintes: O 

Responsável: 

Emissão: 09/06/2021 

Horas: 15:51:27 

: ,( . :· I G2 
Valor 

1.785,50 
2.288,38 
1.785,49 
2.146,79 
1.785,49 
2.873,33 
1.519,92 
1.823,39 
1.785,49 
2.129,95 
2.129,96 
2.141,18 
1.519,93 
2.873,33 
1.785,49 
1.785,49 
3.436,31 
3.409,60 

Total da Empresa: 39.005,02 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Em issão: 24/ 06/ 2021 

Horas: 13:28:24 

C3 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES Situação: Demitido 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477,! 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDlA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERlAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAI S RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.133,36 Descontos: 

20,00 

0,00 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

33,33 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

172,39 p 
2.219,80 p 

574,65 p 
91,95 p 

73,33 p 
574,65 p 

91,95 p 

73,33 p 
246,64 p 

14,67 p 

4.133,36 Informativa: 

O Base I NSS: 869,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MITIDO EM 03/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM j usta causa 

pr.: 

·go: 
4032AMANDA PI RES MACIEL MARQUES DA SILV, Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.666,48 p 

57,46 p 
212,67 p 

7,34 p 9230 I NSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 03/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situação: Trabalhando 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

2.541,98 Descontos: 

2.541,98 Excedente INSS: 

4134 DAlARA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

128,00 

45,45 

Vínculo : Celetista 

Depto: 134 

1.723,94P 

220,00 p 

441,33 p 
156,71 p 

253,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 277.755.598-29 PIS: 

Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 

Filial : 1 Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 

51 UQUIDO RESCISAO 0,00 

8149 MEDlA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 I NSS 13 SAL.RESCISAO 

8792 DlAS FALTAS 

69,55 

869,53 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 427.960.418-59 

Adm: 09/04/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

203,35 Informativa Dedutora: 

2.541,98 Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora : 

1.943,94 Valor FGTS: 

7,50 

7,50 

1,00 

Líquido: o 
69,5S Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
203,35 

Salário: 

8,75 

7,50 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

UTI COVID 

209.99871.24-7 

035695/00269 

1.723,94 

1.723,94 D 

1.790,89 D 

275,86 D 

220,00 D 

9,72 D 

55,49 D 

57,46 D 

0,00 

804,32 

154.16555.71-1 

64551/ 403 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,50 

1.785,50 

161.26721.62-5 

37977/ 354 

1.723,94 

222,43 D 

31,17 D 

2.288,38 

2.319,55 

161.42115.57-2 

64460/354 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I .N.S.S. 

CPF: 332.038.628-08 

Adm: 18/01/2021 

Flllal: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:28:24 

t'i ( • ;· r' f) 1., . , . ' 

207.73334.66-6 

28265/261 

1.723,94 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

123,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

424,09P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8,51 

7,50 

201,55 o 
19,69 o 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.368,03 Descontos: 

2.368,03 Excedente INSS: 

221,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS~ Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1. 94 3, 94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

33AUX.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.652,10 Descontos: 

O Base INSS: 1.652,10 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

3.053,1S p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

1.336,64 p 
95,47 p 

205,33 p 
14,66 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021 

pr.: 

·go: 
4558 JOSE DOMINGOS DE OUVEIRA NETO 

33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.985,59 Descontos: 

1. 985,59 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

116,30 

1.432,41 p 

220,00 p 

333,18 p 

162,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

189,44 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.146,79 

2.368,03 Valor FGTS: 189,44 Base IRRF: 2.166,48 

CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5 

Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218 

Filial : 1 Salário: 1.723,94 

998 I.N.S.S. 8,15 158,45 o 

155,51 Informativa Dedu tora: o Líquido: 1.785,49 

1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49 

CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8 

Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354 

Filial: 1 Salário: 3.053,15 

998 I.N.S.S. 9,48 310,17 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.652,10 

998 I.N.S.S. 

158,84 

1.985,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 364.544.628-11 

Adm: 08/ 04/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
158,84 

Salário: 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

2.873,33 

2.962,98 

163.26875.01-4 

21037/419 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,92 

1.519,92 

200.81822.82-5 

93517/ 269 

1.432,41 

162,20 o 

1.823,39 

1.823,39 

ur1 cov;o 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

4 5.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
H oras: 13:28:24 

: ~ ( .; i 6 5 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEJ Situação: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 

Adm: 13/ 04/2021 

Filial : 1 

PIS: 206.68943.59-3 

004830/ 0354 

1.723,94 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.347,34 Descontos: 

2.347,34 Excedente INSS: 

3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, I 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDlA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDlA HR FER PROPOROONAL 

B17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

Vínculo : Celetista 

Depto: 134 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

117,00 

1.723,94 p 

220,00 p 
403,40 p 

217,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

20,00 

0,00 

4,00 
4,00 

4,00 

4,00 

4,00 
4,00 

33,33 

1,20 

20,00 

172,39 p 
2.240,70 p 

574,65 p 

98,92 p 

73,33 p 
574,65 p 

98,92 p 
73,33 p 

248,97 p 

17,50 p 

22,00 p 

O Proventos: 4 .195,36 Descontos: 4.195,36 I nformativa: 

O Base I NSS: 958,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MITIDO EM 03/05/ 2021- MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU I NFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.347,35 Descontos: 

O Base INSS: 2.347,35 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 134 

193,33 

6,67 

20,00 
20,00 

117,00 

1.666,48 p 

57,46 p 

212,67P 

7,34 p 

403,40P 

217,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2021 a 21/05/2021 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 386.413.708-03 

Adm: 25/ 03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 Informativa Dedutora: 

2.347,34 Valor FGTS: 

CPF: 405.092.488-96 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 UQUIDO RESCISAO 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salár io: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,48 

7,50 

o Líquido: 

187,78 Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

8149 MEDlA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVI D< 30,00 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

76,70 

958,79 

998 I.N.S.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.795.158-56 

Adm: 12/ 01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 

2.347,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
76,70 

7,50 

7,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
187,78 

Salário: 

8,48 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

UTI COVID 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

164.10716.29-0 

79971/269 

1.723,94 

199,07 D 

18,32 D 

2.129,95 

2 .148,27 

152.30458.51-1 

058392/ 317 

1.723,94 

1.723,94 D 

1.868,06 D 

296,76 D 

220,00 D 

1S,89 D 

56,01 D 

14,70 D 

0,00 

886,89 

200.81834.14-9 

019720/00393 

1.723,94 

199,07 D 

18,32 D 

2.129,96 

2.148,28 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/ 06/ 2021 
Horas: 13:28:24 

pr.: 
·go: 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 

Adm: 21/03/2021 

Aliai: 1 

PIS: 126.95352.14-1 

48239/261 

1.723,94 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.361,13 Descontos: 

2.361,13 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 

33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.6S2,11 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

121,00 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 134 

1.723,94 p 

220,00 p 

417,19 p 

219,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OU Situação: Trabalhando 

56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

429STALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1. 94 3, 94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3937VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
4.042,54 Descontos: 

4.042,54 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

126,00 

3.053,15 p 

220,00 p 

769,39 p 

606,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,89 

2.361,13 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.760.768-38 

Adm: 16/03/2021 

Aliai: 1 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/ 01/2021 

Aliai: 1 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 

Rllal: 1 

CTPS/Série: 

o 
188, 89 

Salário: 

8,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132, 16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,32 

200,72 D 

19,23 D 

2.141,18 

2.160,41 

163.77007.12-5 

03619/00317 

1.432,11 

132,18 D 

1.519,93 

l.S19,93 

127.73336.18-8 

034349/ 00269 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

201.01327.97-2 

34349/ 354 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

165.29996.01-0 

356/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

127.08741.00-6 

084950/0354 

3.053,15 

417,23 D 
999 I MPOSTO DE FIIUoli'-:.-----------.l~IU..~-...l.lil.9,.1J.Q.Il_, 

323,40 

4.042,54 

UTI COVID 

L SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 

leu lo : 

mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:28:24 

pr.: 

·go: 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 

Adm: 27/01/ 2021 

Filial: 1 

PIS: 125.84135.18-5 

006146/ 00218 

3.053,15 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

3.928,19 Descontos: 

3.928,19 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

108 UTI COVID GARÇA 

Total : 

Total Geral Proventos: 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AN 

224 BANCO DE HORAS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477,! 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 

20,00 

118,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

3.053,15 p 

220,00 p 

655,04P 

518,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

3.593,33 

400,00 

8,00 

966,30 

45,45 

1,20 

8,00 

8,00 

0,00 

66,66 

8,00 

8,00 

8,00 

26,67 

40,00 

60,00 

51.765,03 

51.765,03 

51.765,03 

35.262,18 p 

3.967,34 p 

1.149,30 p 

3.847,02 p 

156,71 p 

17,50 p 

190,87 p 

146,66 p 

4.460,50P 

495,61 p 

1.149,30 p 

190,87 p 

146,66 p 

210,39 p 

344,78 P 

29,34 p 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,21 

15,00 

401,22 o 
117,37 o 

314,25 

3.928,19 

Informativa Dedutora : o 
314,25 

Líquido: 3.409,60 

3.147,79 Valor FGTS: 

Descontos 

12.760,01 

12.760,01 

49 AVISO PREVlO REAVIDO 

51 LIQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

828 I RRF SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Base IRRF: 

Liquido 

39.005,02 

39.005,02 

Total Geral Descontos: 

Líquido Geral : 

60,00 

0,00 

1S,OO 

7,50 

15,00 

155,28 

97,50 

12.760,01 

39.005,02 

3.447,88 D 

3.658,95 D 

25,61 D 

14,70 D 

111,50 D 

3.838,89 D 

592,40 D 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 60,00 572,62 D 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 60,00 440,00 D 

8792 DIAS FALTAS 1,00 57,46 D 

líquido Geral: 39.005,02 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

Situações 

mero de empregados: 

'llero de estagiários: 

1balhando: 

stado direitos integrais: 

stado acidente de trabalho: 

stado serviço militar: 

ário maternidade: 

ário maternidade INSS: 

ença: 

ença Profissional: 

ença sem vencimento: 

'llitido: 

,nsrerido: 

ias: 

ndato sindical: 

)sentado ria: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
05/2021 

20 
o 

18 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 

tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: o 
11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 

Base total: 

Segurados: 

Empresa: 

RAT: 
Contribuintes: 

Sub-Total: 

Retenções: 

(-)salário famflia/matemidade: 

Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 

Terceiros: 

Total INSS: 

45.264,63 
0,00 

0,00 
45.264,63 

3.976,00 
0,00 

0,00 
0,00 

3.976,00 

0,00 
5.439,72 

0,00 

0,00 

0,00 
-1.463,72 

0,00 

-1.463,72 

Emissão: 24/06/ 2021 
Horas: 13:28:24 

83 

Base IRRF Mensal: 39.534,12 

Valor IRRF Mensal: 607,10 

Base IRRF Férias: 0,00 

Valor IRRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13o salário: 1.375,33 

Valor IRRF 130 salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 607,10 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 45.264,63 

Valor do FGTS: 3.621,06 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 

FGTS - GRRF: 0,00 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor I SS: 0,00 

Líquido Geral: 39.005,02 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:29:56 
306203062 SEGUNDA VI A 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

08/06/2021 
550.290.000 . 031 .444 

2.141 , 18 

CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 31.444-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 .47 7 

NR. AUTENTICACAO D.A7D. 290 . E22.402.977 

.. G r.'-' ti . : J 

·= -.Q••m_.._, ... ,.....,.~-1 

UTI COVID ~ 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
... _. -- l:IJ' ,.,.,, ..... _ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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: 25.262-2 

FAVORECIDO : AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV 
CPF/CNPJ: 398 . 647.678-44 
VALOR : R$ 1.785,50 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060801 
AUTENTICACAO SISBB: E.769 .B17.8D7.E64 . C2E 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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: 42 7.960 .418-59 
VALOR: R$ 2.288,38 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060802 
AUTENTICACAO SISBB: 7.7D5 .C8E. lBC.AF8.050 

UTI COVID 

RESO LUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/202.1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 4/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

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 : 10 4 - 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 : R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.785,49 

DOCUMENTO : 060803 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 9C5 . 9C1 .40F . 45C.50F 

. ! I·: 1 -, 2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
· r:~ · 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 001 1-6 - MARILIA 
CONTA: 1.066.925-5 

FAVORECIDO : EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332 . 038.628-08 
VALOR: R$ 2.146,79 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060804 
AUTENTICACAO SISBB: 6.92D. C31. 725.9 50 . B42 

:, (' :- .. 7 3 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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: 96.589- 8 

FAVORECIDO : IRENE DOLORES SILVERIO MARTI NS PASS 
CPF/CNPJ : 285.929 . 258-60 
VALOR : R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060805 
AUTENTICACAO SISBB : 5.75B . 9F4.0CD . 50E . 770 

r-_____________________ .. ___ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/202.1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 24 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.4 77-0 

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$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2.873,33 

DOCUMENTO: 060806 
AUTENTICACAO SISBB: D.EAA . 7CC . E27.023.387 

.'ri.~ 75 

P-----------------------------~~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 24 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS IL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRAS IL) S.A . 
AGENC I A: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 122.687- 9 

FAVORECIDO : LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 
CPF/CNPJ: 411 .616.668-50 
VALOR : R$ 1 . 785,4 9 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060808 
AUTENTICACAO SISBB : 5.A01 . 115 .FA7 . F8E.867 

'' , , • t ,., ' ' -, 6 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA 
CONTA: 4.455- 5 

FAVORECIDO : LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ: 386 .41 3 . 708-03 
VALOR : R$ 2 . 129,95 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060809 
AUTENTICACAO SISBB: B. 83B . 079.CAE.005.749 

n c.:· .. --. . ·, 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

l I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 24 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

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 . 024-1 

FAVORECIDO : LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 450. 7 95 .158-56 
VALOR: R$ 2.129,96 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 06081 0 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . D15.646.C44.98D.5B7 

(;( , ~ .. 78 

Uli COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
~ ....... - ........... -----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24 .51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
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$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.519,93 

DOCUMENTO: 060811 
AUTENTICACAO SISBB : D.D93.BOE.C42.A7F.BAD 

I"• ( , 
! ! . 1 I, 73 

\ 

UTI COVlD 

~ RESOLUÇÃO ESTADUAl 

~S-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SI CREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 9 . 210-0 

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ : 286.612 .2 18-62 
VALOR: R$ 2 . 873,33 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060812 
AUTENTICACAO SISBB: A.534.480.466.A57.C9 7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTl~DUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
_..., __ ,.,.._ ... _, __ ~ mmrrr= 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
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: 37 3 . 056.438-23 
VALOR: R$ 1 . 785,49 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060813 
AUTENTICACAO SISBB: 3.805 . 820 . 8CC . D97 . EFA 

----=-~~--,~~·------~---,, 
Ul~ COV\0 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

ss~12 DE 26/0l/202.1 
-~· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
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. 436 , 31 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060814 
AUTENTICACAO SISBB: 1.6D2 . 16B.853 . 35C.B37 

(i ( I ; •• 8 2 

__ .,..._'"'""'..,,__...a> 

UT\ COViO 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
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$ 3.409,60 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060815 
AUTENTICACAO SISBB: 3.1D1.88E.B6A.3DC.700 

_ _, ____ ___, 

UTi COV\0 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

ss~l2 oE 26~21 

· ,__.--~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

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 - BCO SANTANDER (BRAS IL) 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$ 1.823,39 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060816 
AUTENTICACAO SISBB : 5.B82.A62.909.945.081 

Uli COViD 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 24 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.021.486-1 

FAVORECIDO : TA.LITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
CPF/CNPJ: 361 .760.768-38 
VALOR : R$ 1.785, 49 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060817 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . C78.3DE.C6A.292.219 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



\ 
NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

{ i ( ' ~ i" 8 6 
Página 1 de 1 

1~ P refeitura Municipal de G arça [!)~~,~ 
Número da NFS-e 

~- ~;;to.:~; 1516 
D epartamento de Rendas Municipais ~~ Código de Verificação de Autenticidade , ~ .. . 

I ""' HWGOD6VIA 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA- NFS-e [!) ·"l§ll:..,.:l 
Data o Hora de Emissão da NFS-<0 

Informações Fiscais 
11 /05/2021 às 16:16:12 

Cllavo do Acosso 
Exig1bil1dade do ISS NUmero do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 14054620ZFR18800TGB75AGGJXS4BWSD 
Exigível GARCA·SP GARCA - SP 

Nümero do RPS Sórie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotôncia 

11/05/2021 Para cortillcaçiio da autonllcldado acosso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS htlp:/1179.96.132.27:2014/luwab. menu 
consultas o Informe os dados desta NFS~. 

1 - Sim 2 -Não Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razllo Social 

03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA - EPP 

Logradouro Complemento Bairro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-ma11 

17400-000 GARÇA-5P {14) 34714299 

TOMADOR DE SERVIÇOS ~ 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlçl\o Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

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

17400-000 GARCA· SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçã o dos Serviços 
I ' 

Qtdc. Un. Modlda Descrição VIr. Unitário Total - -
3,00 UN PAPAINA 10 'lo CR TB 250 GR 55.00 RS 165.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

LANÇADO CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
fRG: 56.671.735-9 
\ ' :::.1r\ DE RECEBIMENTO: 2~JoSf-<J 
lASS.iNAT~!,_R:.,A: ~ \r ~DS) ~jfu 

[ U .T.I. ( Q_\ I jf""'\ J ._. __ • j 

Imposto Sobre Serviços de Qualqu er Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.07 Alíquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS FARMACêUTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Oosconto Condicionodo 

R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 65,00 R$ 7 ,05 2 ·Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 165,00 
0 

, -!I .í'"',.,., \. E, f'il. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares V I • '-'-v .... 

- ESTADUA 
DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCALAG • 0290-9 C.C-27083.() (BANCO DO BRASIL) ~\ESOlUÇAO 1-

,..,, 
<4 "''l n I!"' .., 1: /n1 '""" 1 ························································································································································································· ....... ... ~ .... .... 000 o 00 0 0 0 .. 

RECEBI(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 15 ~ E""'"'"" nr-
.r . 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



09/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 44:18 
306203062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

09/06/2021 
550.290.000 . 027 . 083 

165,00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA : 0290- 9 CONTA : 27 . 083- 0 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 477 

NR.AUTENTICACAO 8.907.AE8 . 27D . 9B2 . BBA 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



GDB Comercio e Serviços EIREU-EPP 
Rua Antômo Vie~ra • NO 76 

Ba1rro: Jard1m Bela Vista - CEP: 79003-071 

campo Grande - MS 

23.813.386/ 0001-56 28.414.095-3 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

SALA6 

17.400-000 Garça-SP 
Brasil 

r 

45.349.461/0009-60 

REFERENTE A LOCAÇÃO DE 0'1 VENTILADORES PULMONARES 

PERÍODO: 18/05/2021 À 18/06/2021 

FOR~1A DE PAGAMENTO: DEPÓSITO BANCÀRJO 

001- BANCO DO BRASIL 

Agenc1a: 1610-1 

Conta Corrente: 128057-o 

VENOMENTO: 21/05/ 2021 

Contrato de Serviço: 00001491 

Código do 
Item 

000055 

Descrição 

SERVICOS- LOCACAO 

Baseado em Pedidos de venda 4316. 

HOSPCOM 

2120520Q-O 

Código NCM CST CFOP 

UTl COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

6949 

FATURA DE LOCAÇÃO 

Quantidade 

9110 3043-2 

19/ 05/ 2021 21/ 05/ 2021 

00006897 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

BRASIL 

Preço 

1,00 14.000,0000 

1/ 1 

•.• . R$ 

Total 

14.000,00 

:: =' 

.- -
CXJ 
co 



09/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:47:4 5 
306203062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/06/2021 
551.610.000.128.057 

14.000,00 

CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -
AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057- 0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 477 

NR.AUTENTICACAO E.99B.46F.E6A . BAC.34 2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24 : 52 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300077438174786460000263147 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 . 901 
31367730000077438 

03136773 
09/06/2021 
09/06/2021 

2.631,47 
2.631,47 

4.AE0.3FA.D74.F84.3A6 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
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 . 



RECIBO DE LOCAÇÃO 11728 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N"543 TERREO CEP: 04383-050 

CL~AN MEOICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax : (11) 5018-1044 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

CNPJ: 11 .957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF I DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/05/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX 

I 
UF 'INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

GARCA (16)99777 4 775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0011 728/01 09/06/2021 

I VALOR 
8.700,00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 MONITOR MUL TIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00 

-- o C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0 ,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00 

-- o C-4041 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00 
-- o C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00 

AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00 

-- o C-4041 PAT.:VT2625-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00 
-- o C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

Contr.No 4041, - Cobr.: Banco:O Ag.: C/C.: 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541 ,32 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 09/06/2021 - VALOR R$: 8.700,00 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

No Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locaçio 

I I 
11728 Data Carimbo/ Assinatura 

.. "'" 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23790272009000000123197043652508286460000870000 
BENEFICIARIO: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASI A: 
CLEAN ME DICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11.957.593/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 11 .957 . 593/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 .34 9. 461 /0009-60 

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

60.902 
09/06/2021 
09/06/2021 

8.700 , 00 
8.700 , 00 

NR. AUTENTICACAO A.FCA . 6DC.81C.837 . 99A 

Central de Atendimento BB 
400 4 0 001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/202.1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

_ n~ml;,.•!> lo? f--rc,QJto!l l~,t~ 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 

A•l liradQntcs, 7100, GLP 03 llitodl!llo 06 e 07. J<Jrdlm Roslder 
C€P: 86072-000 Londrlna-PR 

F\Jrc·. (43) 3373-3400 

M1URClA tM OPCRAÇ O 

VENDAS FORA DO ESTADO 
1\1 \CR Q ESTADUAL INSCES1DOSUBSr.1RI8Ut RIO 

601.28757·95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
"""<OUALAOSOCIN. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O·ENTRADA 
1 ·SAIDA 

N2 000.285.334 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1ft 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,. 

1111 1111 11 11 111 11 1 111 1 1111111111111 1111111111111 11111111111~11 1 1 1 11111111 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2853 3415 9102 4074 

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

ou no slle da Sefaz Autorlzadora 
PROTOCCXODCAIJTORIZA.C ODCU$0 

141210101982479 12/05/2021 17:32:12 
CNPJ 

00.339.246/0001·92 

1 45~349:461 /0009·60 
OArA Of EUIS.SAO 

12/05/2021 
(t,'f)fRF_ÇO --

1 vil'Ã.TWILuAMs I 1'7 4oo-ooo 
DATA DC SA DNEN1R.AOA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
~IJMCII'IO 

I (14)34o7-5o66 lsP 
I INSCRIÇAOESTADUAL HORA DE S.W.O 

GARCA 
F.A TURAIDUPLICATA 
001 09/06/21 R$ 773,44 1 

CÁLCULODO IMPOSTCJ 

" !.C DC êÃLC<A.O 00 ICAJS VAL.OROOICA,f$ BASC DC CALCULO 00 ICUS SVSSriTlJ~_O VALOR DO ICMS SUISrrTl.MÇAO VALOR APROXIMADO OOS TRIIIUTOS VA.LOA rorAL DOS PROOUTOS 

773,44 48,95 0,00 0,00 216,63 773,44 
LOROOFRETE VALOR 00 SEOLA'IO DESCONTO O<JTRAS DESPESAS ACES.KJHIAS VALOADO IPI V..U.OR TOTAL 1M NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 773,44 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
HAJ'AOSOCIAL FRETE POR CONTA COOIOOANn l l't.ACA DO VEICUlO lJF CNf'J,CPF 

TAP EXPRESS EIRELLI ·ME O·Aem (CIF) 03.053.802/0007 ·43 
fN()CRCÇO - AIUNICPIO UF INSCRIÇAO ES TADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152·28 
9 W.JTIDADE I ESPECit I MARCA 

NUI.IEAAç.<O I'ESOSRVJO I PESO L.IOVtOO 

90,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

GÕOtGO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNI O. OUANT. VALOR VALOR ec VALOR ALIO vtAAPROX. 

PROOUTO UNfTÁRIO TOT.\L ICMS ICMS ICMS TRIOUTOS 

252?2 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 39269030 700 6108 UN 60 3,75100 225,06 225,06 27,01 12 72,22 ., COD-6280 UN MEDIX cProdANVISA=008049551 0024 
PMC=O,OO 
Lote=200805 Otd=60 Fab=05/08/2020 Val=05/08/2025 
Çç_d B9rra.s (ç!= !i.IJ);}~9.!!9!??.~?.9?J.Z ................................... 

9Mã3fHi ·2oêi" sioã· ·uN 1:iso õ;áf336 54i(38 54i(38 ··:2"1;94 ··4··· 1'4(41 23073 SERINGA DESC 10ML S/AG. SUP UN SR 
cProdANVISA=0080026 180029 PMC=O,OO 
Lot~:o=l194 Otd= 1. 750 Fab=22Jt3/2021 Val=31/03/2026 
Cod Barras (cEan): 789825949Q702 

' 
COf/TINUAÇAO ·INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: 

ICMS UF remetente: A$ 0,00. 

I U.T.I. COViD] 
CÁLCULO DO ISSQN 

f':!JCRIÇ (J I.IVNfCIPAL VALOR TOTAL DOS :iERWÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
VOIWACOES COUf'I.EU ENrAI<f$ RESERVADO AO rJSCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: A$90,27. 
, INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 

~goLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE U T 1 C 0 V~ ~) 
PEO: 512654 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: MONICA CRISTINA Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS 

~.CL6~g~Á8g~o CONFORME ART. 181NC 111 DECRETO 7871/2017 R ESQ LU ÇÃQ ESTADUP,i, 
Vai aprox dos tributos R$ 216,63 (28,01%) Fonte :IBPT 
PIS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073, 25272) · SS 12 Df:: 26/01/28'\') 1 
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional - """ 'l..:l ,.~ 

, I 11 urd~ioo · R$M,n~~LrEECCEP~p~aarnuo~~rus~li~oo~·~R~$~0MM~Vba~~·--L~~~~~~~~~-~~------~ 
11 111 11 1111 111 11 11 I -· --·· __ _ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022B00400090B501736B6460000077344 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001 - 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.903 
20902280000090850 

02090228 
09/06/2021 
09/06/2021 

773,44 
773,44 

D. D97.F99.10D.D2A.209 

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. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s e rvicos de Ouvidoria. 

r·, f, r .. o,... .. "" . . ' _, :::1 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
~--------~--------UD--~-~ 



•. . ( •. . •l 6 
! ~ ·' ~. I ::.~ 

RECEBEMOS DL: ~IEiliCI\MEN I" AL HOSPITALAR LTDI\ OS PRO DUTOS !VOU SERVI<,:OS CO NSTANTbS IJA NOT A FISCAL E LI· rRÓ NIC1\ INDIC ADA 
ABA IXO. EM ISSÃO: 1 ~1051102 1 VALOR TOTAL: RS 510,00 DESTI:Ni\ TARJO : ASSOC IACI\0 I IOSPITALAR 13ENEI'IC'ENTE DO BRAS IL - R DOUTOR 
ORLANDO T il lAGO SANTOS. 070 - SALA f> VILA WTI. LIAMS GARC'A-SP 11111 111111111111111111111111 
DATA Db RCCCBIMI;NTO !Dt:NTIFICAÇÃO E ASSrNATURA 00 RICCEBCDOII 

NFe N". 000. 076.909 

Série 001 

IDEN11PIC4ÇA'O D O EMI 'fEN11:i 

G ooicOtnênbot 
MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TOA 

VIA AN II ANGU ER A . S/N - K M 307 950M G P 2 
CANDIDO PORTINAR I - 14093-500 

R !BEIRAO PR F T O- SP Fone/Fax: 1635054900 
\\'\\'W.mcdicamcntal.com.br 

'JATURE7A IH OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
D ocu m e n to Auxiliar da 'ota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA í1l 
I - SAlDA L!J 

N". 000.07 6 .909 
Sér ie 00 1 
Fnllta 111 

INSCRIC'AO ESTADUAL INSCRIÇ,\0 ESTADUAL 00 SUilST TRII3UT 

797409146110 

U ESTJ NATÁRIO I Rt:M ETE'NT E 
INmiE 1 RAz,\o sortAI. 

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASlL 
I'NDI' RE('O BAIRRO I DISTRITO 

li 
3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0769 091 I 2863 8984 

Consult::. de a ul<:nticidadc no porta l nac ional da NF-c 

www.nl'c.t>twntla.gov.hr/porta l ou no si te d 3 Sctà" Autorizad<)ra 
PROTOCOLII DE AUTOR!/ AÇÂ\) DE!)~() 

l 352 105243M401 3 - 1 2 / 0 5 / 2021 20:51 : 57 
CNPJ I CPF 

31.3 7 8 .288/ 000 l-66 

l rNI'I I r!'! DA r A DA EMI~~AO 

45.349.46 1/ 0009- 60 J 2 / 05/ 202 1 
DATA DA SAIDA/P'JTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA W ILLIAMS 
rEI' 

1 7400-000 1 2 / 05/ 202 1 
~ !Ul\ICIPIO 

U~ ~~ rONI:/1·;;34075066 
INSC'RJ('ÀO t S"IADUAL l !OilA DA S 1\I DN~NTRAI>A 

GARC A 21 : 5 1 :00 

FATU RA I Dli i'LICATA 
'Jum. 001 
\ 'er.c 11~/061202 1 
Vatnr RSS IOOO 

C1Í.I CLILO DO IM I'OSTO -
!lAS!' CALC tr'viS VALOR DO ICM<; \'ALClR Do ICMS-FCP DAS~ C.\ t C IC'MS S T \ 'AU IR ICMS S.T. VA UlR ICMS S T-FCI' I'O I'AI 1'1\0DIJ'fll~ 

5 1 0 00 9 1 80 o 00 0,00 o 00 o()() 5 10 00 
\AI OR DOFRF I F VALOR DO SI'GURO IWSCONTO OUTR ,\ S IW~I'I ·SAS \ '1\LOR I'OI'Al. ll' l VAI OH 1 ~ 1 1'011 t'A('ÀO !OI AI liA NO"! A 

o 00 o 00 o 00 000 0 , 00 0 ,00 510 00 

Tll.ANSPORTADO R I VOL UM ES TRANSPO RTADOS 
NOME 1 R,,z,;.o SOCIAL IFRrm; POR c-o NTA 

l\ IKKt:Y RIO I'IU. ru LOGISTICA t: 1 111\l'"SI'ORTE L T DA O-Remetente 
C"ÓI)IC.O AN'rr ri.ACA 1)0 VE(("I JLO I rF CNI'J I (""!'F 

1 5 . 066. 184/ 0 110 I - 60 
r:Nn EREÇO MUNICIPIO UF INSCRI('ÀO EST,\DUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCC l DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 
NUMI;Ri\('AO r~SO UilUTO 

9 
ooof'Eso uou1oo 

9 000 
liA DOS DO S PRODUTOS I SErW ICOS 

CODIUO 
PRODUTO 

.1499:1 

DESOl!ÇÀO DU PRODl!IO / SEJ(V J~:C I 

COMPRCSSA GAZt: 13F EST ERIL EURO P1\ 7.5X7.5CM 
C/05/POLJ\R FIX HOSP 
Lo te : 4 33 18 Qtd : 1500 Vai: 1110912025 

LANÇADO 

I U.T.I. COVID) 

DADOS A DIC IONA IS 
INFORMAÇÕES COMrt.I: MENT ArtES 

lu t: Contrihuintc: I' EDIDO B IONEXO 17 1134 129 
CONTATO : ANA ELISA 

N<..~USH 

30059090 

·- -·---- -

(J it"S r CFOP UN QUAN'J VAI.UII VAI.llR IJi~:~;c UNIT '10"1.\L 

000 5 102 ENV 1.500 0,3400 51 0.00 5 10.00 

- ·- -· - - - ---- --- -------- ------- ------ ··-·· -- .. -

' - r--- · ~ ~N JME: B ~UNO f\ IGUEL SOAR S 

~~~~ - R~~D : AUXI LIA DE AlMOXARIFAD ~ 
r~< : ~6 67~ . 73s-s '<f-' 

:. u;. TA C E R ECEBirv ENTO 4jol· lt 

VALOR 
ICMS 

~ 1 .80 

----

~ P. <;S! ;\!,f.TLJ DA- !L.. ,::) ?4 
...... "' ---... + :,_ .. ~-: -~~ ~.;U.. ~ .Ir s; ,w.. 

\) 

I'""""" • " "v AO FISCO 

COVID 
•·• IIORA RIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 0711 AS 1211 E DAS 14H .\ S 1711 

UTI 
Ore 12H6334S Fichils 112 I \'Ob , 212 3 vols 

V.\U)tl Al.l l) 
trl ll'~ IS 

18.00 

-- - -

PEDIDO DE C OMPR.-.,. :PDCII 17 11 34 12'1#Dl0NEXO 

~OLUÇÃO ESTADUAl AT!:NDIMI;NTO 16 3505-4900 R: 1605 huspitulur@,mcxlic un•cnllil.cum.br RE AFC: AUTORZJMS . 1.1 X507.0 
AF: AUTO RJZJMS: 1. 1 ~50!< .3 
A J'[ 1. 18.507-0- AE 1.18 .50R-:I l'ed•do . I'DC# 17113~ 129#8 Email do Dc~t inatário: xmllii\pon nldncntrcgn.com.br 
In f. fisro: Valor A pro' T ributos Federal. RS 21 .42 E<tndual: R$ 35. 70 Municipal: R$ 0,00 Fo nte: IBI'T 
RQgimc l: spccial- 0357381201 S - l'on arin CAT no 11 6/20 17 
RO I A: C O MA KILI.<\ - R -lO · INT s S-12 DE 26/01/2021 
(lllf Wr.vm rm JlJ05I : O:Ju\ 1!: /l·.ff, 

Al.l(). 
11'1 

·---



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300083558171186460000051000 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.904 
31367730000083558 

03136773 
09/06/2021 
09/06/2021 

510 , 00 
510 , 00 

D.062.320.A4D.E75.A28 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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 . 

I I f I ;' 
.. , o • ... 

UTI COVID 

" Q ­
J I 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/0l/2021 



~ ·:locJo c-m iltnlt DANFE 

llllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllll[llllllllllllllllllllllllll ,t# UOC l,\l r\10 ,\ LXILIAfl UA 

I KIOCJarense , ~OI A H~(,\ L f.U. rRÚ~ I( A , 
I . O- t:NTRAD/\ 8 C' IIA \"I DI. ACI.~SO 

1- SAiDA 312 1 0567 729 1 7HOO 0220 5500 1000 5949 89 18 8H03 8001 I CO\It: llf IAL CIIH RGICA RIOCI .ARE"\S[ I.II)A 

I IH ·\I'\\ I (.) CO'l A I .JU -1>1~ TM.ITO 1'01 ~TRIAI JARI)I\ 1 PU \ lO' r \ li · 111· 11\1 \ !(, :v. 0594989 H . I I Consulta de autentiCidade no portal nacional da NF-e 
U :Pllfl(..'l·.,l2 ll'-l ' 'l-f\tJI I 

S I~RIE I WWN nfe fazenda gov br/portal ou no Slte da Sefaz Autonzadora 

' \ l LRI/A DAOI'I.R,\ ( 110 PRO I" OCO LO DI 1\ l I O lU/ A(";\0 DI L'SO 

V~NDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DESTA NAO 13 12 14 154885145 12/ 05/ 202 1 I 0~52 :59 .. 
I='SCRI("AO ESTAI)!; \1 1 1:>. ' lll I S I Sl. ll~ I Rllll" I A RIO I CWJ ,! I. J ~ I ;j Q 

J 062996580002 1 8 1 3 0 16 12 0 I 16 67.729. 178/ 0002 - 2 0 

\:0 \11 R1V AO ~Oll \1 r'PJ rrr DATA 1)\ I! \ II)S•\ 0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461 / 0009-60 12 / 05/ 2 0 21 
IS DI Rt:(O I ll;\IRRO 1 D I~TRI1 o I CIP 1)1\f" DI\ hN I Ri\I)IV~AII)•I 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLI AMS 17400-000 12 / 05/ 202 1 
\l l "CIPIO 

1
1

1~~4~~~066 I ~p 1 1\:SCRI( I\0 I:STADl 'AI IIORA Dr ~Al i) I 

GARCA 
... ATI RV IH I'LICA I"A 

I FA Tl RA IJl PLIC VI·.:\CI\11 V I O \ 'AI OR r., l l R11 m I'LIC \ 'h:>.CI \.11 .1\ lO \ 'AI OR t \l l 'R \ DLPI I(' 1 o: c" 11 . :-. r o VALOR-

I 059-198911 09/06/202 1 545.63 
I ·-
C Á I~( UI () U() 1\IPOSJ() 

1' •\ LOR I)() 101S \';\1 OR DO IC\1~ S\ llS 11 11 I O \ 'AI 01( I O l1\ l DOS 1' 1\0IJLI I'OS 

0 . 00 545.6 3 
\' ,\1 OR DO 11'1 

o 00 o 00 5 4 5 6 3 

I"RA~~POR.I AUOR VUil \Jf'-, TRA''iWORl A J)OS 

:-.0~11 I 1\A/.ÃO ~()C IAI RETI POR co' r A I COI>IGO " -.:1 T 1 1'1 lfA DO \'l i(' LI O 'I ('"' ) 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA p · l'or cor11a do r rn11cn1c o 1 . 125.797 / 0008-92 

E:\DlRh('O \ 1L' :-o!CII' 10 l 'F 1\:SCRIÇ AO I:.S I AI>UAI. 

AV A PI O CARDOSO 31 15 CONTAGEM MG 062 09298401 77 
QUA \;'li!);\ I)~ 

I ~~~~ME(S) I ~11\RC'A I ~L;~~~6 I PI'SO BRl iO I r 1 ~o u Qt'II>O 

I 00 8 799 8 799 

IJ \ UO' nO' I'ROOLTCh l :-.F.R\ I(()" 

COOIGO DI .SCRI(' ÃO PI\OD\ •·1 0 SI.RVI('O \C\1 ~li CST cnw L:-. Qlo~l:>. r VALO I\ VAlOR II C \ LC \ 1\1 OR \ \1 ()R ALIQ\ O IA' 
l 'iii ARIO 1011\L IC\IS IC\IS 11'1 IC\I'o IPI 

028761 1:.0 \JII'O ~IACI\0-GO'I AS I:"J I.A I i\ll tll: l RO 1.~ tDCS\ 1\RI' <)() 1890 10 200 <> IOX I' C 100,00 0,98 29·1,00 2~·1 .00 11.76 0,00 4 ,UO 11,00 

1\C'K) I ~L~ I,\A;\0174 Q 100,0000 I .l0/10,;!0 V lO OQ 20:!" 

------······-- -·· ·-···---·-··--·~····--~---·········--·-·-·-··-·--·-·-·- ---·-······ --- -······ --- -·-·-··- --- ···------------ ··----------- ·········--- -- - ---·-·--- -···········- ........ ........ 
023 161 SO:-:DA ;\I .I\1L1\'I A(';\0 E\ TI RAI C Gl:IA :-.o 12tSOLL:~11 D ?0183921 0-10 ó108 PC 30.00 8.1878 251,6i 0.00 0,00 0,00 0,00 O.I~J 

) I ~6'16 Q 30,0000 r 10 01 21 \' 10 011202·1 "Isenção conf I 

1cm 107, l' •nc IJ, Anc'n I, RIC:I-IS/2002-\10 tConv 01 •9'1) 

~ 
NO \llE :BRU N ~ MIGL ELSOA RES 

[~tD(-ÇQy]b·· , CAF GC , ; AUXI IAH DE ALM O> AR I FAC o 
qs: r.- ..-

.C71.7~ 5-9 :> v 

~DA1 A [ E RECE BIMEN 0:2.Jk lb/)j 
~ss Nt TURA : ~JIJ.)I\"(.{ \kr~ . l ~ bf.. llrlhQJ\ 

LANÇADO 
u 

I:\~CRI(1\0 \1L'\; ICIP \1 \ ';\l OR lO I ;\L DOS SI' R\ I('OS !11\~E DI CAl Cl 'l O DO I~S()' , - \1 OI\ DO IS~Q;-. 

12820 I 00 14 O 00 O 00 O 00 

l>AI>OS A IHC'"IO'tAIS 

1\ FOR\ 1,\ ('ÔJ'' C0 \11:•1 ... \I f ' I"AMf., RI:SLR VAOO AO 11'( O 
l ''ll> " · (o0(' oo: I' REZADO C'LIE' rt ., F \\ 'OR ('0:0.1 1 1\lll :-.o AFO DA 1·. 1- IRI.C,i\ :-.11\0 A('EIT IRe lOS 
RI· CI A \1ACOL AI'O" 4~h< 1>0 1\I'C~BI\11 ' ro DAI 1\ l· ,'l RI:.GA 1210' 202 1 Ped1do IQ~ I8~ I t\ utori l'acao de 
Compra( Pedido ('licnh:) J(J2J851 • • • O pagam...-nto devera 10er rc:tltJndo atr.W\.:!1 do holcto anc\o a nota fiscal, ,.-aw nao rcccb.t cn1re 

UTi COViD em corllato :m~tvcs do c·mail holclo)tti'riociiHense com hr ou no telefone ( I9JlS22-'S800, ct0 1 de C'obranc:t Pli' ndu A FI· I O-lJQ7 7 
·- 1\1· 12171~ I •• A I S 014!201? \'ahdadc 18 Oól2021 ~IODAI.. RODOVIA RIO 111'0 E:-:l R"-Gt\ I·XPRFSS \(Código 
Interno I mtlente 20 oiii olli8 'omL' Fant.t~i.a \ IIBIJ) I C 87 ~OI' \' aloo IC' \15 l'arulha LI Desuno 41 .16 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 
' 

SS-12 DE 26/01/2021 
I 

_j 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:52 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901304 84000001114136177686460000054563 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67. 729.17 8/0 002- 20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 . 905 
13048400001114136 

01304840 
09/06/2021 
09/06/2021 

545,63 
545,63 

0.498 . 1B6 . ED8 .F60 . 6F5 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r ecl a macoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:I ( I ~ ;· o D ._• .J 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SSm12 DE 2G/01./2.021 



I 

f 

-~ 
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE 

1111 1 11111111111 11111111 11 li 1111111 1111 111111 11 111111 1111 111111111111111! 111 

NUTR LTDA Documento Auxiliar d 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA, 1·100, VILA REGI 
Nota Fiscal EletrOnlcs 

O· ENTRADA [!] 17012-ô48 BAURU SP 
1- SAIDA 1 r; í ·· 1 ..-,r 

Hum ,ijnmar 
Telelone(14) 3104-1880 CHAVE OE ACESSO .... . '-' 

No 51427 3521 0502 7864 3600 0183 5500 0000 0514 271 o 3029 5538 

l.'(·.ll~IJHAll 
Série O 
FL 1/ 1 

NATUREZA OE OPERAÇAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
VENDAS MERC.AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

• INSCRJçAO ESTADUAL I INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ 

209248284110 02.786.436/0001 -83 

J 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

135210523559559 12/05/2021 17:04:00 
. 

' DESTINATÁRIO I REMETENTE - -
NOME I R/'<ZÁO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA OE EMISSAO ! 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 '1'2/05/2021 ' I 
ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO 

I CEP 
I 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 12/05/2021 

MUNICIPIO I FONEIFAA I UF 
IINSCRiçAO ESTADUAL HORA S~dl\1 ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 17:03 . :í . 
TUBA . ····.:c.~· -~ '" - .. ·-
ç~· I '~' 1 · Aprazo 1 

4 oe8.oo 

C iCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO ICMS VALOR ICMS I BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAo ) I VALOR FCP-ST ) IVLR AJPROX TRIBUTOS (LEI 12.74112012) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.098 ,00 737,64 0,00 0,00 0,00 1.260,13 4.098,00 

VALOt :>0 FRETE VAlOR DO SEGURO 
1
1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 

VALOR TOTAL OA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 4.098 ,00 

TRAI bPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 
RNÃO 1:oCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGOANTI I PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J L TOA O·CIF 65566929000128 
ENDEREÇO MUMclPIO UF INSt:RJCAO ESTADUAL 

RUA AL TINO ARANTES. 6·40 BAURU SP 209147024 118 
OUANTIOAOE I ESP~CIE I MAJRCA 

NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

29 ex 311 ,000 311 .000 - ' DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS - .... """"'- _....,._, 
CODIGO DOS PRODU TOS OESCRIÇAO DOS PRODliTOSISERVIÇOS NCMISH CRT CST CFOP UN QTOE VLR UNITARIO VLR TOTAL OESC. BC ICMS VLR ICMS VLRIPI ~ ~~~s ~~i 
1348 TROPHIC SOVA · 1 LITRO 2 1069080 3 000 5102 UN 84.00 16.5000 1.386.0( 1.386,00 2• 8 48 ISO 

lote 210050758 Vel 0S.0).22 Otd 64,00 

W IPfOX . tributoa RS 426,18 (30,7500%. 
Conf.Lei127•U f2012. CHAVE t Fonte 1 

14!19 HUMALIN PLENO 8000 21069080 l 000 5102 LA 6,00< 96.0000 576.0C 576.00 103,63 I· 18 o lote 210011598 Val24-02· 22 Otd 6.00 

~~fl:itm':nao~f ~~tJeC~°F~~~· 
150 TROPHIC 1.5 • 1 UTRO 21069080 

Lote 210030058 Vai 03.02·22 Otd 48,00 
l 000 5102 UN 48,00 23,0000 1.104,0C 1.104,00 188,72 180 

~;f.~:i;~~b.~n'o~~ ~UA4JeC~°F~~2~ · 
1838 DIBEN I .5 HP EB IOOOML 21068080 3 000 5102 

l ote 2SJ RAOOiO Val30·10·21 Otd 24.00 
UN 24,00 43,0000 1.032,0( 1.032.00 185.76 18.0 

~~r.~:i; ~.~no~: ~~A~c~oF~~~· ~ :.;;:.,. --,. ........... \.-- .. - I i ~·-· . ~~.·.::m;w~~ r---· . 
Ull co, /lO t~c?. ~~~·.~~~NO MIGO'EC· ~eARE I>.;·~ 

·'~-- . ._....:, """ - CAfl GO: AÚXILI.AR DE AL J10XAr f F DO 1 I tm1L 
. . 

} tUÇ t\0 E f-G: 56 .6.71:-735.-9. ... Pl~SO STA ,., 
IA 'o E. RÊGEt;tM ~r:l ro . .2<t /o<:/ ~ I O f{ 1-z~ 

A~ ~t-urru RA: ?.:vvt Y'O rn· -~d. (. i):,n IYI ' ~S-1 2D l26/ 01/: ~02l -· • H \ ~"'.J'a r- • .._~~ .. ~·~ .&E: -
· ::J~;-·.'-: :. .... li J lJ j" tp'l ~~- r~ -:--... .-! : ,;t i .óílie ~'!: t D . ..., l;: . . ;~u tU 

I ,g 

CAL'cULO DO rSSQN . 'N$1) -~-~~-

INSCRIÇAO MUNICIPAL I CNAE I VALOR TOTAJL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR 00 ISSQN J 
DADOS ADICIONAIS l 

" '"' 
ICMS Desonerado 0.00 ICMS FCP piUF dest VIr ICMS Inter. pldesttno vtr ICMS Inter. pln melenle Vlr IPI devol. 0.00 RESERVADO AO FISCO 

lnd. pre .. nç• 3• 0peraçl o nlo pre•enclal , Tel .. tendlmento 

.PEDIDO N.104!16 • AHBS REDE SANTACASAPEOIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E OIG POR ORIELY MONTADO E FAT POR ROGERIO 

SINCR.S.NIS. t ~nbmMie1· 14l2U-3l30 · W~N~W~oombr Vorllo tlFe 4 00 



04 / 07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000408756001015886460000409800 
BENEFICIARIO: 
HUMANA A.LIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02 . 786 .436/0001- 83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02.786 .436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

60.906 
09/06/2021 
09/06/2021 

4.098,00 
4 . 098 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4 . A15 . E1D.6E2.E31.9A9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

..-, 
I ' 

1 RtSOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



NAIUfU /A I)A ()f)tiMC AU 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Towe< Au1omotlve • Galpa~ 26, 
300 • l.Manja Azeda ARWA, SP. 

eEP:OU30350. Fone:11,.934-1700 

venda do M erc AdQ.de Tere Nenda de Merc Adq d o Torc.ST 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA. FISCAL 

ELETRONICA 

O·ENTRADA. ~ 
I SAlDA L.:_j 

NO 208589 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

I' • ...C~tCA :.H •,TAQUA f~TADUAl DO SUO~ f tRIOUTARI() 
188 070 970 1 17 
DES fiNAl A RIO REUCTENTE 

.',. "'l ~AJAO ..;(")Ct~ 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 118905) 

IM>tRI CO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

FATURA OUPUCA tA 

oo· ~ aos.:>o21 2'-69 61 002 

CALCULO P0 IMPOSTO 

lrO«E.rAX 
11148586000 

1706.>202 1 2 469.59 

I ACif ()f C AI .LA 0 00 ICYS jvAJ Of.l 00 ICMS {O.AS( 0C CAl.Cll 0 00 ICUS S I 

b . 6' ~' . I . 1 ~L ' 8 2 I 

003 

VAJ.OR[)Cl ,n(tr I VALOR OOSfGURO IOCSCONIO lournAS OCSPlSAS ACESSOIUAS 

. o o 1 o. o o I I 
TflA.NSPORTAOOR VOLUMES TRAH~RlADOS 

OO\ l f'2 

1111111111111 1111111111111111 111 11111111 11111111111111111111111111111 111 111 

CHAVE DE .CESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 

Conaulta de autenticidade no portal nacional d a NF--e www.nfe.fazendLgov.br portal 
ou no s ite de Sefaz Autorlzadora 

PllO t OCOLO AUTOfii/AÇAO Df~ U'-'0 

135210529328326 1310512021 18:55:04 
CNPJ 

1 1 .206 09910004 4 1 

l cNPJCPf 
145.349.461/0009·60 

OATAQA [~J'S!"Jo() 

131051202 1 

!oAJrulo Ot<;n:tuo lcrP 
IW ILLIAMS 11 7402·064 

!UF j tN$CRIÇÃ0 FSTAOUAI 

I ~•· I 
ICHAOA S N OA 

24 0612021 ? 469 59 

vAJ on oo ICU!J. .._oosntl.NCAO 1/Al On IOI Al i>OS PAOOUIOS 

0 , 00 0 , 00 -~ 8 . 7~ 
YAL()Il 101 Al 00 IPt VAL()ft TOTAl QA NOTA 

o.oo 0 , 00 / .4 08 . ryg 

NOME RA/ AO SOCJAl fR[l[POflCON'I A - ~COO!GO AN I I 1"'-"CA 00 VI ICUlO ur CNPJ'CPF 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O· DOEMITENT E 0 11 2579700070 1 

f ··.()(. hl ÇlJ ... UNICIPIO Uf 
INSCOIÇÃO [SI AOUAI 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO ;;~ 149529966118 

OU ANI I[)AJ)l "- ~esPrcrr ' IUAflCA UUMERO -lPESOBilUIO -TPl.so liOVIoo 

~;,rxA 100 ' 1 3 100 , 1' 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOt\A') OI SCAIÇÁO 1')()[1 r •nOOUt 0SrSEAV1 t;OS NCMISH CSI CfOI' UNO OUANI V UNI I V TO TAL OCICMS. V ICh.t S V IPI 
Al 

A L rP, 
ICMS 

134~9 AG.DESC. 1 J X 4, 5 C/100-SOL!DOR LT 5~1~0041 
1101 04 /202~ I Fornec~or: 2080, LO\f!: 521 -

2004 1 • Otdo: lO • O~ttl' fab: 0 1/04/2020, Da-
ta V&l : 30/04 /202~ 1 90183219 200 5102 ex 

21898 AC.DESC. 2~ X 08 C/100-SR LT 609P4 1151 0~1 

202b I Vornocod o r : 7737 , Loto : 609P4, Qtdo: 

1 ~ • Data Fbb: 01/02/Z021 , DAta Vttl : 28/02/ 

20261 00183219 400 5102 ex 
23825 CURAT. HlOROCOLO!O~ 10X 10CM EXT.FlHO C/1 -

0-VlTAKt:Dl CAL Cll\8 LT 20 201026 13 I 11/20-

23 I Yorn~codor : 2300 , LOlfl: 2020 1026, 

Otde: 3 , Dt~ t 4!1 f'4b : 09/11/2020 , DotA 

V& l: 08/1 1/20231 30051090 200 5102 ex 
?8684 DERKATROL AGE 200HL C/30-TAOL LT 1l2 (11 

03/2023 (Fornecedor: 1883' Lote: 132, 

Otdo: I , DA\'-' fab ; 01/0l/2021, Ottta 

V•l : 31/ 03/20231 15121919 000 5102 ex 
28J6.: DOSI\OOA ORAL 10KL C/200-SR LT J8~5N4 131 

09/202, C P'orn"ced o r : 7737 , Loto: 3855N4, 

Otdu : l , O& la P • b: o 1/09/Z020. Dtt.tll 

Vol : 30/09/20HI 00183119 400 5102 ex 

OAOOS AOtCJOHAJS 

l'o 
Jt 11 ; r ... :. St ' HCI :. :._ .... • U li.J 

1 <>r t·• r .,;:'\ .,r.·, ric:- r'"' 4 l ,t;<i v , o: : ... ..,, I) 
JJ."f •t Jt.,.-l() 101 • r ter t u:~ ' : 44u , JiO v l lt') r : ,. 2 , ";Q 

1 I ·1'* ··~ 1 r 1 t. • J•; t h 1' 
E"·"'R "ED A A;·~ -. E 

I ~ 

FO REM RELACIONADAS N O 
CONHECIM ENTO DE TRANSPORTE 

10 9,4100 94.10 94 10 12.52 1330 

15 10.5700 15855 158.55 21.09 13 30 

3 41 7000 125.10 125.10 22.52 18.00 

I 186.2200 186,22 186 22 33.52 18 00 

3 100.0000 300.00 300.00 39.00 13.30 

li(SERVAOO AO fiSCO 

UT'I COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/201.1 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenkt1 Tower Automottve • Galpao 26, 
300 • Laranla Azeda· A RUJA. SP. 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

OANFE 

DOCUMENTO AUXIUAR 
OA NOTA FISC AL 

ELETR0NICA 

O·ENTRI\OA 1,1 
1·SAIOA L_j 

N9 208589 
SERJE 1 
FOLHA 2/2 

Nl\l UhLl_.., OA OPLHAÇ.\0 
Venda de Merc.Ad q.de Tere Nenda de Merc.Adq.do , erc.ST 

I" '>CJN; AC) ( S T .\DUAl 
188 070.970.1 17 

IINSC [ $ TAOUAI OOSUOSJ TRIOUTAIHO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOK.O OCSCiliCAO DOS Pr>OOUTOS SERVICOS NCt.lSH CST CFOP UNO 

?8318 FILTRO BAC. VIR. C/TRAQ, I\0, HME r .C/50· SCAV 

LT 106 16 111 0 4 /2024 (Fo rnecedor : 2426 . 
Lote : 10616, Otde : 1 .Data Fab: 01/04 /202· 

1, DatA Vai : J0/04/l0241 90192010 000 5 102 ex 
16989 FRAL DA AD.COE: , 10PCT C/08 - SLIH CERIATRlC LT 

13290 14 1 09/2024 (Forne cedor : 7983, Lote : 

13290 , Otde: 4 , Data PAb: 26/09/2019, O&ta 

Vtll : 26/09/2024 1 !)6190000 060 5405 FD 
2~:S9 fRIILDA AD. UTRI\ GDE. 10PCT C/07 -SLIH GERI 

LT 274601001 1 ~ 1 01/202< ( Yo rnoc odor : 798-
l . Loto: 27 4(101001, Otdo: S , Dato P•b : 29/ 

01 /20 2 1, Dat a Val : 29/01/2024 1 96190000 060 5405 FD 
235?3 OUT.TI API NA IC1 I 25MG 30CP REV .-

GI:N• El<S IPORT . 3 44/981 LT 2E3677 I 161 02/2-

02l C Pornec«M::or: J35, Lote: 2E367'J , Otdo: 
16 , Da t a Fab: 0 1/02/ZOll, Data Va l: 28/02/ 

202]1 30049079 500 5 102 ex 
28954 LUVA P/ PROCED. N. EST.P· LATEX BR C/20 

LT PR19~ ClJ 0 2/ 2024 CPon'l., c:edor : 261 6, 

Lote : PR 19 5, Otdo : 3 , D&ta Pab: 01/02/202· 
1, Data Vol : 28/02 /202< I 40151900 oco 5102 ex 

15181 SERINGA DESC.01 KL LS C/ 500 HISULINA·SR LT 

H805 12~ 10/2025 IJ'omttcedor: 1 1!)6, Lote : 

H805 , Qtdo: 2 ,Data Ytt.b: 01/10/2020, DatA 

V•l : ]1/10/20251 90183111 200 5 102 ex 
1(1841 S ERINGA DESC. 5HL SLIP C/~00-SR LT H!)65 

l 1 J 0 1 /ZOZS l'orrn:t c edor : 1156, Lote: H565 , 

Qrdo: 1 ,Data fab: 01/07/2020. Date 

Vol: ] 1/07 /20251 90183119 200 5102 ex 
29641 SIST&MA FECHADO ASPIR. TRAQ.N . 14 -VITA· 

COLO LT 20200710 110 ) 07/ 20 2S u~ornfJcedor : 

u z. Lote: 2020011 O, Otda : 10 ,Data 

F.tb : 01/0~1/2020 , Oa\a Va l: J 0/07/202!») 90183929 700 5102 UNO 

29282 SOSD" YOLEY 2V 11. 14 05CC C/1• 
O•DESCARPACK LT SSPAM0 0 01 I 1 I 0 41 2025 

t Fornoc:odor: 918 , Loto : SSFAM0001 , Otde: 

1 ,Dato f'Ab : o 1 /0>/2020. Dato Vai : 30/041-

20251 90183921 700 5 102 PCT 
29287 SO!roA FOLEY 2V N. 16 30CC C/ 1· 

0-DESCARPACK LT SSPAMOD02 121 09/2025 

{Fo rnec edo r : 9 18. Loto: SSFAM0002 , Otd~: 

2 ,Oa\a Fãb : 01/10/2020 , Dat o Va i: l0/09/-

2025 1 90183921 700 5 102 PeT 

NC 

(', (I 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAV[ 0C ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 

Conaulta de oU1entlcld-.le no portal nacional do NF-e www.nfe.tazendLgov.bttporul 
ou no aite da Sefaz: AU1otb:adora 

l'f\OfOCOlO AUfORUAÇAo OI. USO 

135210529328326 1310512021 18:55:0. 

()<JANI V UNI 

1 330 4800 

4 89.3450 

5 89 3400 

16 4,7913 

3 1 385.6000 

2 100.8000 

1 116.0000 

10 77.58 50 

1 27.7800 

2 27.7850 

ME: B RUNO r-.. 

ICt:PJ 

111.206.099/0004·4 1 

V l O TAI OCtCMS 

330,48 330.48 

357.38 

446 70 

76.66 76.66 

4 156,80 4 156.80 

20160 201.60 

116.00 116 .00 

775.85 7 75.85 

27,78 27.78 

55.57 55.57 

~IGUEL ~OARE< 

V ICM S V IPI 
Al 

AL IPI 
I('.M. 

59.49 18.00 

920 12 .00 

746.22 18.00 

36?9 18 00 

15.42 13.30 

139.65 18.00 

500 18,00 

10.00 18,00 

I U .T.I. COVID 
CA RGO: f. UX!LIA ~DF. Al I.OXAR FADC 
RG :56.6 1.735-C 

DA ~A DE ECê~ ~ENTO : ~~}obá ~ 
AS ~I NATL RA: 1 1.'1. ~( M. l O~ &;_ IY.h.~" 

I) 

LANÇADO ~T~ C o v D 

Ri ~SOL ~ÇÃC ) E~ TA~ ~u ~L 

~ 
SS-12 DE 26/01/2021 

·-



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24: 52 
001 3 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

033994845701300000047 4003560104 2186470000246961 
BENEFICI ARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889 . 128/0001-80 
BENEFICI ARI O FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206 .099/ 0 001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

60.907 
10/06/2021 
09/06/2021 

2.469,61 
2.469,61 

NR.AUTENTICACAO 5. 4 41. 9FB.B72.68A.EB2 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

I 

! 

! RESOLUÇÃO ESTADUAl 
I 

SS.,12 DE 26/01/2021 



hlcntifiur:lo úo rrnilrnlt: DANFE 
11111 11111 111 !llllllll ll lll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

~ IHI CtJ~U:N"'fO AUX ILIAR IM 

! (11~10Cla~ens~ 
t'\OTA f'ISC"AI. ti..ETRÓ;o;ICA 

O- ENTRAO/\ 8 ( l iA VE D E ACESSO 

I - SI\ ÍDI\ 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4344 6111 92SI 0 797 1 CO~lFllCIA l. C IIUJRGICA IUOC l.Ailt:NSE LTI)A i I'' I Mll.i<l MARCUNA10 IC< >'I • NIIU I <l Rl.,ll)f .NC' IAI. I>OIITOR JOAOAI.I>O NA"W. N•. l.t3.t.t6 1 I·L 1 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACitJAH.II IN" SI' 

Ir> f , ·,..o7J - IQHJH~ sa::RIE I www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA D t\ OI' I· R.AÇ AO PROTOCO LO DE t\ UTO IUZ AC'AO Dlo USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 1052900 1082 13/05/202 1 17:2&:;-n, 1 - • ...--
INSCRIÇAO ESTADUAl. IINSCR EST SUilS TRIIlUTARIO I CNPJ . , .. ' ~ ' J 
395060 142110 67.729.178/0004-9 1 

OESTINATÁRIO/ R[METt'NTf. 

NOME I RAZAO SOCIAt I CNI'J I C"PF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 13/05/2021 
ENDERE('O DATA DA ENT RADN SAIIJA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 
I IJAIRRO I DISTRITO 

VILA W ILLIAMS I ~~·4oo-ooo 13/05/202 1 
MUNICII'IO I f. ONE I FAX I ~~~ IINS('RIÇ AO ESTAIJlJA I' IIORA DE SAlDA 

GARCA 1 1434075066 
t'ATU RAID UI'LICATA 

r A TURNDUPLIC. Ve NCIMENTO VALOR I' ATURN DUI'I.IC VENC IMI,; NTO VALOR FAT UI\ AIDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR 

143446 1/1 10/06/202 1 6.867,00 143446 1/2 08/07/202 1 6.866,99 

CÁLCIII~O 00 1\lrOS'rO 

IJASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO IC~IS 

13.482 36 l llASE DE C ALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUIIS11 f UTO I VALOR T OTAL DOS I'RODUTO S 

1.893.41 000 000 13.733 99 
VALOR DO FRI-TE o 00 I VALOR DO SEGURO 

I 

VALOR DO DESCO NTO I O UTRJ\ S D ESPESAS I VALOR DO IPI I V ALOR 'IOT AL DA NOTA 

000 000 000 0,00 13.733,99 
TRANSPORTAilOR/ VOI U~n·s TR 1\lliiO:PORT 1 OS ,, Ao A J • 

NOME I R.AZÃO SOCIAl. ' REThPORCONTA I CODIGOANTI' j I' LACA DO VEICULO ~F CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por conta do cmilcntc 15.066. 184/0001-60 
. ~r"'o · . · ~ . ~ 
ENDEREÇO MUNIC II'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1114 
Q UANTIDADE 

I ~~~~~ME(S) I MARCA 
I ~u;~~~~o I PESOIJRlJTO I PESO LIQUIDO 

27.00 278 665 278 665 
OADOS OOS J•ROilUTOS /St:IWIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NC~I I SII CST CFO I' UN QUAN'f. VAtOR VALOR ll ,('AI.C. VALOR 
ICMS 

VALO R ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL IC'MS 11'1 ICMS 11' 1 

030404 FIXADOR DE C'ATbTEK PERIFEKICO ESTERIL (3M) L 2103 30051090 500 510 2 , 1'C 100,00 1, 23 123,00 123,00 22. 14 0 ,00 18,00 0,00 
5006 13 O 100,0000 F· 2810212 1 V: 28/02/2023, nFCI· 1562D259-

4CC6-4bi>7-~9DC-130'11\ 781\ 776CA 

- ---' - ---
032 194 NOREI'INEI· RI NA S~IG, IIEMITARTARATO (ll lf'OLAilOR) L 30044990 000 5102 I AI' 

All-07612 1 Q 350,0000 F 30104121 V· 3010312023 

0321 82 RESI'IR1\ DOR DESC't\ RTt\VEL I' FF2 (VENKlJRI) L. 1'25 11 7 (>1079010 000 51 tl I'C 

Q 100,0000 F 25103/2 1 V 25103/20 24 

028215 MEROPENI; M IG ( lliOC'II IMICO) (lll;M GENERICO) L 0091 J()()ol2099 500 5102 FA 

20 O 100.0000 F. 30/1 1/20 V: 3011012022, nFCI. DI5381'AF-R56 

ll--ll· llll-t\CC9-5?FF5flllC9EAA 

------ -------------------- - -- - --- -
0 19054 

025332 

O MFI'RAZOL 40MG F-A (llLt\U) L : 210 31132 Q 20 ,0000 F· 

30103/21 V: 02/03/2023. nFC I· AA556F,1 2-%%~182D-Il59C-86~ 1,; 1 

7 1AF5f D 

I'IPERACILINA 2,0G t TAZOllACTAM 0,250 (EUROFARMA) 

(ITEM Gl.lNERICO) L 7 13549A Q 60,0000 F: 3010 1/21 V· 301 

0 1/2023, nFCI. F9E7f.75A-6262-42A3-A 71'5- 1 FI'CfR2A9 1 DO 

( 'ÁI.CIILO 110 ISSQI" 

30049069 500 5102 F A 

30042099 300 5 I 02 FR 

350,00 

IVO,OO 

100,00 

20.00 

60,00 

10, 15 3 552,50 J 55250 639,45 0,00 18,00 0 ,00 

2,60 260,00 260,00 46,80 0,00 18,00 0,00 

3R,50 3 850.00 J 8 50,00 462,00 0 ,00 ; 2,00 0 ,00 

27,90 558,00 558,00 100,44 0,00 18.00 0,00 

27,90 I 674,00 I 674,00 200,88 0,00 12,00 0,00 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR T OTAL DOS SERVI('OS BASE DE CALCULO DO ISSON VAI.OR DO ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
OAOOS A UICIONAIS 

INl.ORMAÇÓES C'OM I' tEMENTAKI~S 

UNII) NE( iOC 002 I'REZ1\ IJO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO Dt\ ENTREGA AO ACJ;!Tt\1\ EMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEIJIMENTO. Pedido 170870 71( DAT A ENTREGA 14105120 2 1 Pedido: 1923950 
t\utorlacao de C'ornprii(Pedido Chtnlc) I Q239~0 • •• O pagantcnto devera ~r reali1ado turaves do b<:'leto :me.'<o a n01a fiscal , ca.so 
nao receba c.ntrc em cool::llo Ahavc' do c·nHtil bolctos@rioclarcnsc com.br ou no telefone (1 9)3522·"800, ~ctor de Cobranca l>rivado 
AF!; I 04397-7 • • M , I 22375-2 •• i\SS. 1302/16 Validade 23104/2021 MODt\ t RODOVIARIO I TII'O ENTREGA: 
EXPRESSA t\líquola IC'MS I:ZO. cr an 54. lnc XVII , RICMS/SI' Dec 454QOIOO (Código lnlcrno Enu tcntc 20SS8 Noo1c Fantasia. 
All llll ) 

UTI COVID 

~-: ~S. ::JtUÇÃO ESTADUAl 

53-,12 DE 26/01/2021 



ldC'nliriuçAo do rmilt nte 

( 'R1ocLaren~e 
' ' COM I::I1C IAI. C111UilG ICA IUUCI.AI1t:NSt: LTIIA 

I'C I MIIIUMMU • .:ONATU IOOI'J - N\Itl l Ct RI 'll>f·NttAI UOtrrORJOAU AI.I)(JNA"II­
JAUIIAIW JNA SP 
'· ' 191b OH . 19J5115l«O 

NATUREZA DA OPEilAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
l>•JClJM f NTO A UX li .. IA R I>A 
NOTA .. ~ISC"-1 . t: l t:TRÓNICA 

O- ENTRAO/\ 
I - S/\ ÍD/\ 

N•. 1434461 
s•':RIE I 

F: . 2 12 

1111111111111111111111 11 1111111111111111 11 111111111111111111111111111 1111111 
CIIA VE DE ACESSO 

3521 0567 7291 7800 049 1 5500 I 00 I H44 61 11 925 I 0797 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCO LO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

13521052900 I 082 13/05/202 1 17:28:27 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060 142110 
IINSCR EST SUDS TRinUTARIO I 

CNPJ 

67.729. 178/0004-91 
IMI>OS OOS PRODUl"OS I S[R\IICOS 

CÓDIGO DESCRI <" ÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sl l CST I CFOI' UN O UANT. IJ.CAt C. Vi\ I.Oil ALIOlJOTAS 

r--------r------------------------------------+-
VALOR 

UNITAiliO 
VALOR 
TOTAl. I C~IS 

VALOR 
ICMS 11'1 ICMS 11'1 

03 1060 CLOREXIDINA 2% DEGER.\IANTE IOOML (VIC PI IARMA) I. 30039099 000 5102 ~ll 48,00 2,0559 98,68 98.6R 17,76 o.oo 18,00 0,00 
M28896 0 48.0000 F 30/03121 V· 30/0312024 

- -·----- -----·-·-·-·---------------·---- ----- -- -- -- ---- ----- -·-----·· -·----- - ---- ---· --·- ---
021162 

023772 

SORO RINGER C/LACTATO SOOML S FECIIADO (FilES'"NIU 30049099 500 51ú2 fR 

S KAIJ I) L 7411L4778 O · 90,0000 F· 30111/20 V· 3011012022, n 

FCI: F35ECi\84· DME-4953·907E-EC I E0531'57JIA 

SORO I'ISIOLOGICO 0,9% 100M L S FECIIADO (EQUII'LEX) 

L 2111893 0 : 1.470,0000 F 01/04121 V: 3010412023 

30049099 000 5102 l·lt 

I 

90,00 

1.470,00 

3, 102 279,18 279, 18 33,50 o.oo 12.00 0,00 

2,10 3.0H7.00 3.087.00 370,44 0,00 12.00 0,00 

- ·-·-- -·-·----·-·-·-----···--··-·-·--··--- - -·-·-·-- - -- -- ---1------- ---·-· ----·-·· -····-·--· ---- --·- --
023 163 SONDA ALIMENTACi\0 ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMFD 90183921 040 5102 I'C 30,00 8,1878 251,63 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

) t : PllODU0005678 O 30.0000 1' 30/03121 V 30103/2024 •1s 

<nção conf Anexo I, An 14, RICMS/2000-SI' (Coov 0 1/99) 

LANÇADO 

I}[T.I. é_pVIÕ) 

~ Or~·r-B~R L1~N~O~M--II fJ~U-E_L_S+<DA_R_E_S4---1-­

; c P.R~O : AU~ILIAR PE ALMPXARIF~Do 
. RG : ~5.67 1 735-9 

;cjAT ~ DE RE~EB1k1 E NTO: jq}of;j'(j 
1.AJss NATURt_ \~)'~.~.~ " \ 1 c . ~ ~ ~ 
I ~ 

I I 

UTI ~OVID 

I 

I . I SS-1 ~DE ~6/C•l/2021 
I I I 

~------~-u~,~~~~~~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100915087175586470000686700 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178 /0004 - 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 .908 
17115360000915087 

01711536 
10/06/2021 
09/06/2021 

6.867,00 
1.674,00 
5 .193,00 

C.324.43E.B8B.393.23A 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

LSS-12 DE 26/01/2021 
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GARCA 
t 1\ l l KA/ Ul PLI ( o\ TA 
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051J~5351 1 I 0/06/202 1 984 ()() 

( \I 4 l LU OO I\1PO,IO 

\ ALOR I)() IC~IS 

\ ·\ í!IR DO H\1 li 

0.00 0.00 
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'U\11 RI\/ ;\0 <, (.)('IAI 

ATIVA DISTR E LOGISTICA I.TDA 
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O • Por conta do C'll1 ncntt" 

I 'nrR[(.'O \IU).' I("IPIO 
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~~ô~'"'·"l1 l ~;z~ME(~ _l \1,\RC;\ I ~u~~~~7 
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LANÇADO 

20:40:10 

DATA DA E~!ISSAO 

13/05/2021 
DATA (l,\ ~\'TRAI>A 'Ali) \ 

13/05/202 1 
!CORA DI: SAIO•\ 

\ ALUK 

VALOR rQT M. I>OS I' RODI 1 0' 
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VAI OR 10 I AI. DA 'óOl 1\ 
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0620929840 177 

9 764 I 
PhSO I I()L:Il>ll 

DCAI. C' VAlOR VALO!t 
IC\1~ IC~tS IPI 

2"4.00 11,76 O,llO 

······--·-···· ····-·-··-··- ·--·--
I b74 00 60,06 o.oo 

s 
RIFADC 

/ ?}, 
S&u: ~ 

I 

9 76-t 

AI IOl 'Ol .\S 

ICMS IPI 
1,00 0,(11) 

---- ----
400 000 

CAL<'LI.O DO Mil~ 

~CRI( AO ML~ICII'AI ----~R7A~SE~.~~~~E~C~A~LC~t7.Jl'O~I~~~IS~S0~).'------------~,~,A~I'.O~R~I)()~7.1S~S"-O~~-----------------~ 

1282010014 o 00 o 00 0.00 
0 .\IKl' A lJ ICIO:O.A I"' 

1;\ •0M\t~~C()\IPLr\tt' '"TAR!~ RESCRVADOAO riSC'O 
I 'ill:-.IGO< 002 I'RI./AI)() Cl.l[,,[. lAVOR CO\~[RJR 'óO ATO DA [;\'lRI OA · ).'AO ACEilARE.,IOS 
Kl I LA\1 •\C'O~\ AI'O~ 48h< DO RI.C'Ull'll':-.1'0 l'<tlido 170870710 I>ATA EN11U.GA 14 OSI2021 P<diC!o 19:39'3 
l\uiOfll1t ao de(. ompu(l'cd•do Chcntc) 192 tQ~ S: ••• O Jla.ganlcnlo dC\etlt ..cr raht.Ado :.Ira" c~ do bolei() a.ncxo • noea flfoC.II, ca..o 

I 
nA-o r«-e~a cnut: t:m contato atr\l\ C"S do c -nta1l boltt~nodarro~. com br ou no rt ltfont' 1'9)J~:2·S800, Setor de Cobranu Pnvtdo 
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RE30lUÇÃO ESTADUAl 

SS··ll DE 26/ 01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24 : 52 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001114580176686470000098400 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729.178 /0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi me nto BB 

60.909 
13048400001114580 

01304840 
10/06/2021 
09/06/2021 

984 , 00 
98 4, 00 

O.A93.52D.686.FF1 . 322 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , in f ormacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformaco e s , 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 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

1 SS-12 DE 26/01/2021 



IOENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Awull~u da 

. FEN(X MED. E MAT. CIRURGICOS L TOA NOTAFISCA~CLCTRONICA I 
, , O ENTRADA 

1 I · SAIOA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll ll lllllll 

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES. 300 
MILHO BRANCO • Juiz de Fora • MG 
CEP 36083-770 Fone: (32)3213-2471 

VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS 

003.616.448/0043 
DESTINA TARIOtRCMETENTE 

N° 000.002.382 
SÉRIE: 1 

FOLHA 111 

CHAVE DE ACESSO 

312·1 0504 94211800 0190 55001000 0023 8216 4071 9340 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfo.fazenda.gov.br/ponal,''i ( 1 ~ 11 Q 

ou no sitc da Sotaz Autor izadora · • 

131 2141571 8811 9 13/05/202115:24:10 

- ~1 ________ 0_4_.9_4_2_.1_18_/_00_0_1_-9_0 ________ ~ 

[ 45.349.461 /0009-60 13/05/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 

Gt'll Cél { 14 )3407 -5062 

VILA WILLIAMS 
1 

SP 1 

17400-000 

F TURA DIJPUCATA 
•' HJ'C'f) 21 

CALCULO DO IMPOSTO 

4.935.00 

0,00 

RS 4.935 001 

. .. ' 
592.20 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMCS TRANSPORTADQ§ _ 

,,., 
o.oo ' 

0,00 
.... 0,00 

0.00 

-,-, 

Jll~'' 

pt.AtA(• 

o' 00 r.-.;-----;:-;;;-:-::;-;--;;:---4..:...:. 9..:...:3...:..5:..::.. 0...:..0_, 

o.oo 1~.....'·_· ·_· _"·_·_4..c...c.9:....:.3=5·..:....:oo~l 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 

ROD BR-040. KM 783- 260 

I 0 Rem (CIF) 
1 

3136702 

1 I 101.125.z:_97/0019-45 

MGi 525.092.984/0006 

34 ,500 VOLUMES 
DADOS DCI PRODUTO St::RVICO 

j1~? AVENTAL DESC TNT M LONGAC1PUNHO 
BCO (C/10) DrSCARTEE 
I ote ?001 Otd 1500 Val:30105125. 

~N~O!IIM-=E ::cBaRL..U*Nô'" iviiG-UctsõAAE .... S_._.ata:JI..,.=-t 

CARGO: AUXILIAR DE t>LMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE R.ECt 8i~"~a~'TO; l{JoS{ (\ 
ASSINATUF?A: \.r- ' s 

0 .00 

LANÇADO 

I. U.T.I. CóVID I 

rALCUI O DO I~SON 

DADOS ADICIONAIS 

Valores totais do ICMS Interestadual· DIFAL da UF destino. R$296 10 
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE 
24Ht ID-170870716 
PedtdO 21 0165105- 1 

r-
I ~----------------------~ 
I UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 25/01/2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24 : 52 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793442099000000023309002082809886470000493500 
BENEFICI ARIO: 
FENIX MEDICAL 
NOME FANTASIA: 
FENIX MED ICAL 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.910 
10/06/2021 
09/06/2021 

4.935,00 
4.935,00 

NR.AUTENTICACAO D. 92B . F9E.612.074.8A6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidade s . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
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. 

U'T~ COVID 
,... 

R~SOtUÇAO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/20 ?..1 



M EDPRO 

RECIBO: 01/10/2021 

EMISSÃO: 29/04/2021 

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N2 70 VILA WILLIAMS 

GARÇA-SP 

CEP: 17402.064 

Recebemos a importância de R$ 2.800,00 {DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS ) referente ao aluguel 

mensal de 10 (DEZ) unidades de BOMBAS DE INFUSÃO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO. Os 

núm eros de série contam na NFe 10403 (OUTRAS SAfDAS) emitida em 23/04/21. 

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locação celebrado entre as partes na aata 

de 08/02/2021 e corresponde a parcela 01/12 (Período de 26/04/2021 á 25/05/2021) com 

vencimento em 26/05/2021. 

* Este recibo só t erá efeitos legais, mediante quitação do boleto bancário correspondente. 

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda 

Paulo Va lentindeSanta. (. ·? . _j'JS-<' ~-r;"Yl .' J ~ ~)a,__ 
Representante Legal 

UTl COVlD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

V:t.:m•HO .:: c•:E · .• ~ ! \.: I~ 0:: 
PHC•L\H-(;~; H(J ~PrfAu";~·l:: .~ ! i'~·.t~ w ft l ·~ 

nEDPRO - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. I Rua Prefeito João Batista Stocco 2303, Colombo- PR 
CEP-83407-734 Fone: 41 3055-29341 site: www.medpropr.com.br 1 1 



113 

Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A . 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/06/2021 

BenefiCiário 
MEDPRO COMERCIO P H L TOA ME CNPJ 20.259.895/0001-90 

Agência/Código Beneficiário 
3812/44853-2 

Endereço Beneficiário I Beneficiário Final 
R PREF JOAO BATISTA STOCCO 2303 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. 1 Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/05/2021 01/10/2021 DM N 24/05/2021 157/00040314-6 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ o 2.800,00 

'A~'ô~EQ ~JE'Iqey~~õde:~Fl~~&~~~. ~?.~~~.~-~.o~:MsÀ~Y)1~ contate o benenclârlo. 
(-) Descontos/Abatimento 

APOS 10/06/2021 MULTA DE R$ ........................ 56,00 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 

Endereço: R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 17402064 

Beneficiário Final: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191570070403146381524485320006186470000280000 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/06/2021 
Cedente Agência/Código Cedente 

MEDPRO COMERCIO P H L TOA ME CNPJ 20.259.895/0001-90 3812/44853-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

24/05/2021 01/10/2021 DM N 24/05/2021 157/00040314-6 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ o 2.800,00 
Instrução (Todas Informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 2,80 AO DIA 
APOS 10/06/2021 MULTA DE R$ ........................ 56,00 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A .. PAGAR SOMENTE EM BANCO 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Sacado: ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 
Endereço: R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
Beneficiário Final: 

Ull COVlD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

17402064 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAÚ UNIBANCO S .A. 

34191570070403146381524485320006186320005600000 
BENEFI CIARIO: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259.895/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDPRO COMERC I O P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259.895/0001-90 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

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

60 o 911 
10/06/2021 
09/06/2021 

2.800,00 
2.800,00 

NR.AUTENTICACAO B. 50F.9BB.581. 265.9C3 

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 . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes ,cance lamento d e cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



NATUREZA DA OPERAÇÁO 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITI 
ALAR S.A. 
AV DOUTOR CEI.SO CHARURI. 7500 

JARDIM MANOEL PENNA C.p: I409S.515 

RI BEIRAO P RETO/SP 

Foar: 1639639090 •, I 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS FIOU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 

DOCUMEI'n'O AlfXILlAR DA 

NOTA FlSCAL ELETRÓMCA 

O-ENTRADA [] 
I.SAiDA 

'. 000788864 
' SÉI.~I 
FÓWA 01/01 

III>'SCRIÇÁO EST ADIJAL 
582156635 11 9 

I lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRLB. 

lll ll lõllllll~!l~lll~illll\lllllttl \I \i 1\l\\i \\l\\\\1\ll\l \\\lllll 
, CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
' 352 I 0452 2027 4400 0192 5500 I 000 7888 6416 1926 2732 

' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n i:.filzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

1352104 14664967 16/0412021 17:54:52.03 :00 

------------------------ ------- - ------------ I 
CNPJ/ CPF 
~2.202 .744/0001 -92 

NOMEIRAZÀO SOOAL I CNPJICPt' I DATA DE EMISSÃO 
r'D"'EST""-'INA'-'!!.T!.!AJU=O~/~JU:M=!::.ET!.!ENT=c!:Ec.._ ___________ ------------------------------~,---

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45 .349 .461 /0009~0 f-'1:..::6::;10~4::;12"-'0':'2:.:1_--::--;:--·--
ENDEREÇO ·--------T----.,---'.:"-"=-:~:..:.;.;:.;:..:"-'~---- ,,r-:CE,.-P----- DATA ENTRADA/SAíDA --

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 17400.()00 16/04/202 1 
-r;;;;"'EI_ F_AX_ ______ lJF I !NSCRIÇÁO ESTADUAL I I:-H:-'0:-:RA:'--:f=:c;N'=~:::-:'C::-AI:-:SAfo::-:-::::-A-·---

M UNIOPIO 

I9ARCA 
fATURo\ 
r---
001 
14/05/202 1 
734.58 

1. 43541 0644 SP _ 17 :54 :00 

----- ---~ 
00 2 
11/061202 1 
734 ,57 

BASI( DE CAI.O/Lo DO ICMS 1 VALOR oo rcMs----~18ASE DE ü\LO/Lo oo ICMS SUBSTn111çAo ---: v~oR oo ICMS sus~T~UicAo I! vALo a TOTAL oos ,;o-;;~<,5--. 
866.62 ----.,.-- - -L- ___ •_n.ss _ o.oo o.oo 1.469.15 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO -~1 DESCO!>TO I OUTRAS DLSPESASAO:SSÓRIAS_LVALOR 00 IPI---~ :;:-OTAL DA N0-:;:::------
0,00 0,00 -------- 0,00 __j_ ___ ~-~- 0,00 __ __! ______ 1.469, 15 ____ ...J 

TRANSPORTAOORIVOLIJM ES TRANSPO RT AOOS 
RAZÃO SOOAL -------lfRETJo: PORÇ()r>T; I<,'ÓDICO ANTT ----.-CN- iP- .1-/CP_ F ______ ----. 

MOVIMEN'ffi EXPRESS COMERCIO SERVICOS LOG 0-!:MITE.NTE __ j_ ---'---------,-......l..---------''-3-4_.9_2_2_. 7_0_91_0_0_02_-4_ 7 __ ----i 

P I.ACA 00 VElO! LO 

ENDEREÇO l Mlfl\1CIPIO ru;:-
1 

V Al'<HANGUERA K..\-1320~------------------ _ 1 RffiE!RAOP~ETOr--- • JSP 

QUANTIDADE ESPEOE M ... RCA 
1

r-.1JMER. .. ÇA0 

20 ex I 
__ _t_: __ -- ---· ---- --· --

DADOS 00 PRODlfi'O I SERVIÇO 

COD. PROD 

0002855 
DESCRIÇÁO 00 rROD./Sf.RV. 

SOl UCAO RINGER C LAC'TATO 50C.Ml BOL. 
SA 5 102 

xEAN: 7896 137651023 1:es.Anvisa: 104 

9 1006 10 135 · l ote. 05 84ZI Marca: Jr 

r~~~;;;; .. .. 1 ~:-:::~~=~ ~; ·;~ ·p·~~.;;~;; · ~-;~~- - .......... . 
M 00380 

J xEAN: 789825829034 1 Reg.Anvisa: 800 
: 19 1600 13 -Lote: 567 1 11.~: SOL.UME 

I 
000451 3 

CAI.CULO DO N 

I PESO B~UTO 
1140, 100 . ---· 

I PESO LIQUIDO -~ 
------~\_1 4_o_.•_oo _______ ____j 

I INSCRIÇÃO M UMOPAL ~~~0~-r-O-TAL-OOS_SE_R_VI_ÇO_S -----~E cALcúi.oooii>QN ----- - f.ü:iiii 00 ISSQN 

I • 
------- ----- -------------- _______ _L_ -------- _ _L_ ________ _ 

DADOS ADIOONAIS 

~ l~ t'ORMAÇ()ESCO!-~-~ARES --

1 l'edido Interno: 094587 
Prolocolo: 1352 10414664967 

I PEDIDO 1672364 18. 1 - Nro. Pedido Interno: 0 94587. Nro. Pedido Clien te: 1672364 1 H· 

I Forma de Pagamento: BOLETOEnd. Enm:ga: AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 Bairro: VL 
I 
IWIWAMS Muuicipio: GARCA CEP: 17400000 

1 
-( U-J~.l~. C::""::j)::-:-Vr:-;:1 D:::--11 

- --- -------

--i RESERV~~)~AO~f!500~:::::::::::::::::::::::;~;;;:;;~~ I 

I UTI COVlD ! 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

1 

....... IIW ft TOTVS 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013497150601017986480000073457 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.912 
11/06/2021 
09/06/2021 

734,57 
734,57 

NR.AUTENTICACAO E.DDE.55E.D65.800.548 

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 , rec1amacoes, cancelamento de 
produto s e s e rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvi dor i a . 

, , I ~ 6 

UTI COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SSoo12 DE 26/01/2021 



1111 I I 111 11 r 111 11 

1

1, I 

1 

11 11 11 , 1111 
DOCUMENTO 

1111111 li I li I 11 11 
I AUXILIAR DA 

. ~CPnlff NOTA FISCAL 

ELETRÓNIC A CHAVE DE ACESSQ 
Comerco a l 3121 0500 8 749 2900 0140 5500 1000 3211 651 9 2543 0682 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubi tscheck de O live i ra, Km 99 - Jd. Sant a Edwi rges 

O-ENTRADA~ 
1- SA[DA 

. I . 1 1 I 
P ouso Aleg re- MG- CEP 37552-484- FONE 135) 3449-1950 N°: 000321165 Consulta de autenticidade no rortat nacio nal da NF-e 

www.medcentercomercia l .c:om.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta o u no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/ 1 
NATUREZA DA OPERI'CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 13 12 14159104581 14105/2116 :16 :22 

I NSCRIC~O ESTADUAL 
5259495840034 

IINSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
00.87 4.929/0001-40 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 
( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D O BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DR O RLANDO THIAGO DOS SANT OS, 70 
MUNICIPIO rONE/FAX 
GARCA 1434075066 
FATURA I DUPLICATA 

001 11/06/2021 345.41 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C LCULO DO I.C.M.S. 

345,41 36,47 

C.N.P.J I C.P. F. DATA EMISSÃO 
45.349.461/0009-60 14/05/2021 

DATA DA ENTR/SAIDA I BAIRRO I DISTRITO 
VILA W IL LIAMS 

JEP 
17400-000 14/05/2021 

I UF 
S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

HORA DA SAlDA 

16:12:23 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

345,41 
VALOR DO FRETE 

0,0 
UTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 345.41 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE IESPE:CIE I MARCA NUMERO ~rESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

3 VOLUME(S) 239033 7,488 Kg 7,488 Kg 

CX c•OP QUANTIOAOE VALOR % OESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR 
UN Cal UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LI CUIDO B.CALCJCMS Vl ICMS ST ICMS 

00159500 CLOREXIDINA 0,5'/o 100 ML (ALCOOLICAITOP) -
3003.90.99 M25949/FAB.0,08/1!111/AL.3'08/21 

- Õ1Õ622õo ELEfRõõõPitio'NitÃoulfo-- - - - - - - - -
9018.11.00 SECDAA00201FAB.0,09/201VAL.30/08/25 C/60 

UN 
- oo764300 iilõR-ocõrfTisõN"A-1õo-M<> i=IÃ Slõ•C -- - - - -
3004.32.10 201110661FAB.O"V111201VAL.30111/22 C/ 50 FR 

DADOS ADICIONAIS 

NOME: BRUNO Ml 
CARGO: AUXILIAR 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIME 
ASSINATURA: b 

~ó_~~~AÇ ES COMPLEMENTARES 

I D Bl O'IEXO: 170870716 
Pedi do: 2 39033 
Vol uma M3 : 0, 023856 
Rota : 10 

2 6108 
O ooo F 

- - - - -o sfos - - - - -
200 200 

AGENCI A: 0368- 9 CONTA CORRENTE: 1162- 2 BCO DO BRASI L 
Vai or I CMS UF Des! i no RS: 12. 78 

Desenvolvido DO' Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br 

o 

0.00% 67.8 
o.oo 

- -o-:-00% -- - - 62.-

o.oo 
·- -o-;-oõ% - - - 215.34 

0,00 

67,8 0,00 8.1 
67,8 o.oo 

- - - -62. - - - - - õ.õo 
62,2 0,00 

RES 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090208051300100010 40117 2 1864800000345 41 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874 . 929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENT ICACAO 

Central de At endimento BB 

60 . 913 
20805130000010401 

02080513 
11/06/2021 
09/06/2021 

345 ,4 1 
345 ,41 

4.E56 . 58 6 .AE9. 79 9.E3D 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituai s agencia , SAC e d e mais canais de 
atendime nto . 

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nforrnacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
ou t ros produtos e se rvicos de Ouvidoria. 

.' t1 '118 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUA ... 

SS-12 DE 26/ 01/ 2!'1.1 



DANFE 

~~'"L~ SUPERMED COM. E IMP. DE' . 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA {í -- ed' 

. 
~ O-ENTRADA [] 

' IV Avenida Tower Automotive • Galpao 28, 
I ·SAIDA 

300 ·Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone:11-49J4.1700 

0&.01to!(j(0 
N!! 209001 

SERIE 1 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de M erc .Adq.de Tere. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
188.070.970.117 

DESTINATÀRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOS P .BENEFICENTE 00 BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPUCATA 

001 11106/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

584.92 

IFONEIFAX 
11148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I'VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
584 , 92 91 , 63 1 

VALOR DO FRETE 

!'
VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES$()RIAS 

o,oo o. oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

- -

11111 111 111 111111111111111111 11 111111111 11 1111111111111111111111111111 111111 

CHAVE 0E ACESSO 

3521 051 1 2060 9900 0441 55001000 2090 0110 0047 9459 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521053367593414/05/2021 15:54:13 

ICNPJ 
11 .206.099/0004·41 

lc NPJICPF 
145.34 9.461/0009·60 

:(: l l ~ 

DATA DA EMISSÃO 

14/05/2021 

IBAIRROIOISTRITO lcEP 
IWILLIAMS 11 74 02·064 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAI!>A 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇ A.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 0 0 0 , 00 584 , 92 

VALOR TOTAl 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 584 , 92 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOoiGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF CNPJ'CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE G IESP~CIE I MARCA NÚMERO IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXA 71 ' 40 71 ,4 0 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESC111ÇÀO DOS PROCUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. 

29383 SOL . DE GLICOSE 5\ 250ML 40FR- EQUIPLEX 

LT 2112242 121 04/2023 {Forn ecedor: 104 , 

Lote: 211 2242, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2-

021, Data Val: 30/04/2023) 30049099 500 5102 ex 
29581 SOL. DE GLICOSE 5\ 500ML 20FR-ECOFLAC BRA 

LT 2105408483 (4) 02/2024 !Fornece dor : 29 -

75, Lote: 2 105408483, Qtde : 4 ,Data 

Fab: 01/0212021, Data Val: 28/02/2024) 30049099 300 5102 ex 

.... 
NOME: BRU N O MIG U EL SI )A R ES 

CARGO: AUXILIAR DE ALM O X ARI AC o 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: Z }fah/: ~ ..-- ·-
ASSINATURA: ~u,..-0 _k c .t~ ~ 

::.:.."' ~_f 

b&. ..1.. 

DADOS ADICIONAIS .......... ...... ........ 
INF011MAÇ0ES COMPLEMENTARES 

NR7 V6 I I ID 17 1 290895 
Ped~do : 208560 

[u:t-:-r-:covT[J 

QUANT. 

2 

4 

E~presa c r edenciada no Reg ime Especia l d e Di st r i b uid o r Hospitala r 036035/2018 
t ermos d a Po rLarl a CAT 116 1 20 17 
Setor de Cobranca : (1114934 ' 669 I 49 34 167 3 1 493 4 -1671 
QUALQUER JNCONFORM!DADF. NA ENTREGA, ENTRE I MEDIAT AMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDA S NO NÚMERO (11) 4 93 4 1703 
ROto •. .• : 2 Cubaqem : 0 ,' 5 

1 1111111 111 111111 11111 111 

J1 E I ~ c; f\ O O R I A A V A R I A D AS E I O L 

AS SE r 
I • 

FO REM RELACION 
: ONHECIMENTO DE TRANSPORTE 

V .UNIT V TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ALIPI 

ICMS 

147.1900 294,38 294.38 52,99 18.00 

72,6350 290,54 290.54 38.64 13.30 

L N~ ;A[ >O 

RESERVADO AO FISCO 

nos 

UTI COVID \ 

RESOlUÇÃO ESTADU ''. ~- , 

SS~12 DE 26/01/202. ~. j 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399484570130000004745880001040686480000058492 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.914 
11/06/2021 
09/06/2021 

584,92 
584,92 

NR.AUTENTICACAO 3.286.A2D.747.F6A.950 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e s e rvicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionada s nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.. '1'_'0 I ( / 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
.. -.......-------------·____.,...,.........., 



DANFE 

~~o~ S U PERME D C OM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 11111111111111111111111111 111111111111111111111111111111 11 111111 1111111 
DA NOTA RSCAL 

P R OD. M ED. E H O S PIT. L T OA ELETRÓNICA 

' ( ' 1 ') 1 {;~ ed 
' ~ • O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO /... ... 

'I~ 
Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 

l-SAlDA 3521 0511 20 60 9900 0441 55001000 2085 0210 0009 2112 
300 ·Laranja Azeda· ARUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0 S,OltOIQ'(0 
N 2 208502 Consu lta de autentiçidade no portal national da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO OE USO 

V enda de Merc.Adq.de Tere. 13521 0528950276 13/05/20211 7: 19 :26 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL IINSC ESTAOUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO ICNPJ 
188.070.970.1 17 1 1 .206.099/0004-41 

DESTINAT À RIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I~NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENT E DO BRAS IL (18905) 45.349.461/0009-60 13/05/2021 

ENDEREÇO BAIRROIOISTnl ro CEP DATYN~RA~fAinD2 0 21 RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 

MUNICIPIO FONE/FAX ~~F I INSCRIÇÃO ESTAOUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1 148586000 SP 

FATURA I DUPUCATA 

001 1010612021 3.026,10 

I I I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS IBASE OE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROOUlOS 

3 . 026 , 10 363 ,1 3 0 , 00 0 , 00 2 . 882 , 00 

VALOR()() FRETE I VALOR ()()SEGURO IOCSCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOI1 TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

1 44 , 10 0,00 0 , 00 0 ,00 3 . 026 , 10 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTI I PLACA 00 VEicULO UF CNPJJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA L TOA O • DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RU A SALVADOR R9DRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 1 IESPECIE I MARCA NÚMERO PESOOAUTO PESO LIOUIOO 

CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO OOS PAOOUTOSISERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. 

12n2 FtN1'ANILAIA1) O, OSHG/ML SOAMP 10HL GEN-Hl -

PDLABOR I PORT.3 44 /98) LT AS- 151/2 1M ( IOI 

03/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-lSl/2-

l H, Qtdo: 10 ,Data Fab: O 1/04/2021 , Data 

Vai: 31/03/20231 30049099 500 5102 ex lO 

'roi 
~-.... 

LANÇADO IE: BR 
AR SO:AL 
G: )6 .671 

ll AT; DE RE 
I SSJ NA TUR 

cu-:r~ ~ ~ CPVID I 
?~~s ~~!C!~!!~! 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

#RlV' 
Pedido : 207982 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hosp~talar 03603512018 
termos da Portaria CAT 11612017 
Setor de Cobranca : (11) 4934 - 1669 I 4934 - 1673 I 4934 1671 
QUALQUER tNCONf'ORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENT E EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 493 4 1703 
Rota . ••• : 2 Cubagern : 0 , 01 

....... , 
1v1 E R C A O O R I A AVARIADAS E/OU 

~A ,.., níin nt ní'l 1/\ I 
... r-A I I A~ ,:,u :> [ 1'./"'\V 1'\L '-"'-" ~ 

FOR EM RE LAC I O NA DAS NO 
CONHECIME NTO DE TRANSPORTE. 

8 , 80 8,80 

VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI Al ALIPI 
ICMS 

288.2000 2.882,00 3 .026.10 363,13 12,00 

JNo~-M'í ~EL"s 
-....... __ ,..._. 
)ARES 

XI LI AR PEALM OXARIF ~DO 
735-9 
CEB IM! NTO : J '}obf~ 
A~\.\\. ~ .\ ;,( . ~-c;, n. ........ 

RESERVADO AO FISCO 

nos I UTl COV\D 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
' 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

0339948457013000000 474 0034801 049186470000302610 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS I A: 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 915 
10/06/2021 
09/06/2021 

3 . 026 , 10 
3.026 , 10 

NR.AUTENTICACAO B.3A3.CF6.741.BCE.25E 

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 . 

Ouvidor ia 
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. 

I I 

UTI coVID- *-m-·, 

RESOLUÇÃO ESTADUAl ~ 
~ 

SS--12 DE 26/01./20'1.1 [ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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 : 30.413- 1 

FAVORECIDO : JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ: 490 . 498 . 478-11 
VA.LOR: R$ 1 . 519 , 92 
DEBITO EM: 09/06/2021 

DOCUMENTO: 060916 
AUTENTICACAO SISBB: A.921.653.D5C.249 .ADC 

i ~ 1? 3 : -

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 25/01/2021 



. - . - --
IIJF:NTIFICAÇ AO 1>0 EM ITt:NTE DANFE I I I I 111 I 111 I . \ 

- DRL C OMERCIO IMPORTACAO E DOCUME~HO AUXILIAI' 

EXPORTACAO EIRELI DA NO r A FISCAL 
ELETRÔNICA . 

OIA VE DE ACESSO 
t\ VE ' IDA St\NT A CRUZ . 2308 O· ENfRADA QJ 332 1.0528.3209.0600.0 I 02.5500.1000.0609.56 14.3357.4297 

PMJRF. MIGUEl. I · SAlDA 

RIO DE JANEIRO · lU Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ' 2 171 S380 N": 60956 
SÉRIE: I www.nfc. fazenda.gov.br/portal l ( 12 ~ Fone: 2 1 3030-0612 

~dm@drl-brasi l .com 
FOU IA: I I I ou no si te da SEF AZ Autorizadora. 

'- \ l l 1\1 / .\I lA OI'I.RA~· I\0 PROTOCOLO DE AUT ORIZAÇAO DE USO 

V cnda de mercadoria adquirida ou re 3332 10076604728 I 14/05/202 1- 18:25:09 
1'-"1 RI(' \0 J'ST1\DI 'AI I INSCRI('AO ESTADUAL 1)0 SLIBT TRII1 UT I CNPJ 

87405222 28.320.906/0001-02 
UESTI:'\1\T.\ IUO I REI\l ETEi\'T E 
'\()\11 I( \1 o\0 SO( IAI CNI' I / CPF DAT A I>A EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/05/202 1 
I " I li I( I ('0 BAIRRO I DISTRITO I ~~·4oo-ooo DAT A DA SAII)A 

RUI\ DR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS. 70 WILLIAMS 14/05/202 1 
\ll "1( ' 11'10 

~~ I ~~~,~~;x5066 I. INSCRIÇAO EST ADUAL HORA DA SAlDA 

GARC/\ 
1'\FOinli\('Õ ES DO I~OCAL l>E ENTREGA 
'\()\11 R \1 \0 SOÇJ1\L CNPJ / CI'I· INSCRIÇ1\0 ESTADUAL 

/\SSOCI/\C/\0 HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
1.'\ I li RI ('O NUMERO COMI'LEMENTO C E I' 

RUI\ DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS 70 17400-000 
ll \IR IH! I DIS I RI 1'0 I MUNICII'IO 

I ~·~ 
FO NE/ FAX 

WILLI/\MS GARCA 1434075066 
FATl ' ltA / IH ii'LICAT A 

loo rl r r/06/202 11 5.354.00 I 
( \U 'l ii.O no 11\WOSTO 
u,,,,. < \I .C 1n1s "w' oo ""' ~""'" """ T I mo• oo """ n • '".-c I VA<.OR """'""' I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.354.00 642,48 0,00 0,00 o 00 5.354.00 
"\7\Tl•H. 111 J I id i i v M.oR oo stoo.w-- -m:s"Ctmm"-- o u 1 ""~ v t:.,. ActssuRIAs I VALoR roTA I. uo 11'1 ' 1\.LVK TOTAL lJA . <V I A 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.354,00 
T nANS I'Oifi'AI)OR f VOI.l iMES T RANSI•Oil.TAOOS 
'\0\11 1\•\ /.,\0 SOC'It\1. FRETE l'OR CONT A I CODIGO ANTI' I PLACA VEICULO I UF I CNPJ /CPF 

EMPRESA DE T RANSPORTES EMITENn, 53237962003 140 
~111'1<1 ' \ () >'·'VNIL II' IU u r ' to~ IAUUI\L 

Rua 1-:mbau. N 2207- Lote I Modulo 10 Rio de J ane iro RJ 86994 178 
1)1 \'\ IID \DI I ESI'H' II . MARCA I NUMERO I PESO llRUTO PESO LIQUIDO 

4 40,000 40,000 
C.\I.Cli i.O 110 ISSQN 
1'\~Cil l ( \ 0 \1LI~ICIPA I. I VALOR TOT,\ L DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSO~~ I VALOR DO ISSQ N 

0.00 0,00 0,00 
DA DOS nOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 
('<)()((.o 

DESCRI(' ÀO DO f'llOI>UTO I SERVI('O NCM/SII CST CFOP UN Q UANT 
VALOR 

OE~CO:-rTO 
VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

1'1\01>1 ' 1 () UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI -
002 11!~ Ll '\'A DE I'ROCEDIMENTO LATEX llR • TAM. 40151900 000 6108 ex 20 67.75000(1 0.00 1355.00 1355.00 162.60 0.00 12 o 

( o LATEXIJR 

0021XO 1.1 1\ 'A DE I'ROCEDIMENTO LATEX BR · TAM. 40 151 900 000 6108 ex 60 66,650000 0,00 3999.00 3999,00 479.88 0.00 12 o 
\11..\ II.XBR --

NOME: BRU NO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAHIFADO 

LANCADO . ()~ . C":6 671 735-9 
Í~~T;: ~E P.~CESIMENTO:X.:l/0~/1J 
f ;~~?!t~~~~~:.6~.~-~ ~....:@J~ 

ÜJ.T.l:_cbvJQJ -D.\ UOS AIHCIONA IS 
1\11 OR~I•\(OFS C()MI' LEMENTARES RES RVADOAOFISCO a &TI rn\H n 
I( \I ' l ' I· dc, tmo l2 1.24·1CMS UI· Origem 0.00-FCI> 0.00 ALIQUOTA F('P· 00/c! t>t:dido No 114·' ! 7 t:od Clicnte.37495. -
\ ellll-'h•l oi PEDIDO 170870716 I IIORARIO DE RECEUIMENTO DE \1ERCADORIAS SEG. A SEX 0711 AS 1211 F 
IM~ 1111 ,\~ 1711 N 

RESOlUÇAO ESTADUAl 

~ s 1 .., n k': ") ~ In 1 I~O~·ftYsten com.br --
oJI •-----u ·v -



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:52 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080422230811832311980000186480000535400 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.001 
11/06/2021 
10/06/2021 

5.354,00 
5.354,00 

NR.AUTENTICACAO D.123.4D6.CCO.F4A.B75 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendiment o. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

< 

. ' 
'' 

UTI COVID 

1?.­
·- J . 

RESOLUÇÃO ESTADU.Al 

SS-12 DE 26/ 01./2021 
.... ,...-cr:e 

,~ .... 



:I 1! 6 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

809 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-e 
33vzyp747 

I!] ·,. 
Data o Hora de EmlssAo da NFS-e 

07/06/2021 às 17:13:40 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo do lncidllncia do ISS Local da Prestação 687802YGSA30XEB4LMC1N7EU2X8NSVDC 
Exlgfvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênd a 

07/06/2021 Pano c.rtlflc.çlo da autanticl~de oc•••• 
http://kalngang.comunlcopromls .. o.com.br 

Optante Simples Nadonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5181/taaweb, menu conauttaa e Informe 01 

1 - Sim 2 -Nio Mlcroempr .. 6rlo • Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Foturemento dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrlção Estadual lnscrlçAo Munldpal Cadastro Nome/Razao Sodal 

28.668.43510001-28 5640<Ul44411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logredouro Complemento salmo 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 4 72 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370-000 PROMISSÂO..SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RGnnscrlção Estadual Inscrição Municipal Nomo/Rwo Sodal 

45.349 .461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Salmo 

R DOUTOR ORLANDO THIA GO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. ISGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 3 516705 14 35325198 contab l lldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medlde O.scrlçlo VIr. Unlürio Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL· ESCAlA DE TRABALHO 12X36 COM 
ADICIONAL INSALUBRIDAOE-UTI E COVID GARÇA SP 

15.758,40 R$ 15.758,40 

UTI COVID 

- ESTADUAl RESOLUÇAO 

SS-12 DE 26/01./202.1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 11 .0 2 Allquota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllnclo, segurenço ou monlloremento de bens • pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondidonado Deduçóes Base Clllculo Base de Clllculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condidonado 

R$ 15.758,40 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 15.758,40 R$ 315,17 2-Nio R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
-

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenç6es 

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

1/alor U quldo d a NFS -4: R$ 15.7 58,40 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

REFERENTE 01/0512021 a 31/05121 
DADOS P/ CREDITO 
SANCO:SICOOS COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S3VZYP747. 

Dato CPF/RG A .. lneture 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021- AUTOATENDIMENTO - 17.24.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S. A. 
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: 11 /06/2021 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB: 3 .97D . 531 . 71A . 9FB . CC8 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO EST;\DUAl 

SS~12 DE 26/01/2021 
~~ Aamaaas:u~----........_, .. _.....,..,.,_,._..! 



· ~ . : l ? R 
~F-E 

!lAIA Ull \11!--SAO ln'T" ox> RI c 1111\11 vro 1 11)1.~ llllt'A~ ,\u [A'"""l kA OC> kl ('I RLOClR . 1231555 SÉRie 6 

18/05/2021 ROTA. FBA2 SE'IOR. 4002 

~ DANFE I I li I 11 li 1111 I li I I DocUQQnto Auxiliar da 

Servimed Nota Fisca l Elet.%6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 CRAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0544 4 631 5 600 0184 5500 6 001 2315 5515 0643 4 5 4 0 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N° 1 231 5 55 
CEP: 17.047-903 

NF-e www . nfe . fazenda .gov.br / portal ou no site da 
SERIE 6 

Tel.: (14) 2106-2000 
FOLHA 1/1 

Sef az Au t orizadora 

AATUREU DA OPE.AAÇAO h 1 .·:vl " 
..... ,, . .,, r 'l. 

Ver.da ~erc . adq . receb . de Lerceiros 135210549822401 19/05/2021 00: 49 : 59-03:00 

lNSCRlç.\o ESTADUAL ~ I I_NSCR.lÇAO ESTADUAL SUBST. 
2090 17636112 

't'RIBUTAJUA I CNPJ 
4 4 . 463 . 156/0001- 84 

DESTINATÁRJO REMETENTE 
NOME I RA.ZAO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IOlPJ/CPF 
4 5. 3 49 . 461/0009-60 

DAT/ DE EHlSSAO 
18 05/2021 

ENDEREÇO N" ,,BAI RRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 
RUA OR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS 70 70 VI LA Wl LLIAMS 17400- 000 1 8 /05/2021 
HUNICIPJO JFONE/ f'"AX j'SP l l NSCR.IçAO ESTN>UAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 
GARCA 01434075066 
FATURA/DUPLICATA 

•'UMERO VENCIMENTO VALOR .'ÚKERO VENClKE.h'TO VALOR NUMERO VENCIK&h"TO VALOR 

001 15/06/2021 14 . 280 , 00 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO J CKS I VALOR DO ICMS 

14 . 280 , 001 
j BASE DE CAl.CULO DO JOCS DC SUBSTlTUlÇAO VALOR DO J04S DE S\18STITUIÇAO 

1 . 713 , 601 O, 00 O, 00 
VALOR TOTAL DOS PROD\IT'OS 

14 . 280 , 00 
1 VALOR co rcP ST 

0 . 001 
_I DESCONTO lOU'TRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR 'rO'!'AL DO JPJ 

o. 001 o. 00 o. 00 o. 00 
VAlOR DO FCP VALOR TOTk!. DA NOTA 

14.280,00 
TRANS RTADOR VOLUME TRANSPORTAD 
AAZÂO nOC IAl. 
~OGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . 
EmlCUÇO 

~ PA::JR=: FRAHCISCO VAN ::JO:R ~.AA 13-06 
QUANTIDADE l I ESPEClE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

C:ÓD , PAOD DESCRlçlO 00$ PRODUTOS I SE.RVIÇOS 

42<H 41 XIJ/\ZOW\.0,: <XG/XL INJ 1001\r IO~L · ;;G 

I "ll'OlJI~O~ 31 

f'"·~::;·: : ttS18C.tí.29 POS "·:v~J !..'!" :1\P- ~/21 

c.· · :~ ·:11 : 31 . 0.2 ..... 2l 

IKAACA 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INPORKAC0 ES COMPLEMEt."TAA&S 

CNPJ/CPF l rRETE POA CONTA _! CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO I REBOQUE 

- RemeLentj 1 05 . 530 . 57 6/0001 - 8 4 
IHUNICIPlO 
i3AU~U 

l U F 

S? 
ISSCRJÇAO ESTADUAl. 

Pt<C I 
Pr 

I PESO BRUTO 
4 . 000 , 000 

t:CM/SH CST CFCP UW. ~: V. ONJTAJtJ O VALOR. TOTAl. BC. JCKS 

o 3004 •nqg 500 JC;. rx r • Fi~C , OOC"- !4 . 2óC , lO 

209337700111 
PESO LIQUI DO 

4 . 000 , 000 

v. JCM.S VL . IO<S sr A.L . Joc.s 

12 ' 

....... -.... !.. ........... .. 
N J-~ :··· ~-~u:-c . :~~~ ·~~: : -···~········--- ··-···········-······· 
C..- ,R( 0 : AlJXl l. AR DE ~Lrv'l OX.~R!r-ADC 

: ~J. :; 5. (. 7 .73 -9 

~C ! TI t'.f.: R _cu I M ENlP : t.~/QJ; I/ '21 
~~f~AI U A: ~\u"' ,~ . .J Ç.!l.~ 

~ 

RESERVADO AO f"t SCO 

~ct r Je Veud.• : 200CJ <" J i ente : 000127 319(. ~ot .. : F"B/\2 St to r Ter··ei r o : 4 002 Vi Qi lafl .... l.t 

!"dr • Jtla : ; ~f 

C llJtribuinte- Art . 54 - ~lCXS/~F . J\rt. ~13-1\t 113-B- :ltJt~i:ne i::sFecial C tLrr .... bL:ir1"'e 

Sub~ t HU"'O Tri i•UI ario •nnfor:ne ,.. :11\llllCddO it'f\T ( 1.6/201A publit""dd ;,o~ sr 22/0 l/20 1Cl 

lmprrs~a pelo Sistt:ma r·Forms • Nl)Digilol SIA • 1 cl. (49) JZSI ·XOOQ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl \ 
I 

53-12 DE 26/01/2021 I 

~--------·"" 



14/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:30 : 48 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14 / 06/2021 
551.916.000 . 007.251 

14 . 280,00 

CLIENTE : SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA : 1916-X CONTA: 7.251-6 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

IDENTIFICADOR 3 : 45349461000960 

NR.AUTENTICACAO A.35B.B5F.F2E.38F.D7A 

~~---ur1 cOViD_ .. 
RESOlUÇÃO ESTADUAl 

cs ..q ., o~ ' - /f'l1/~ n""i\1 ;) .... ... } .. ~.. 1l.': ... tJJ 'l.' ~ '>.:' ..t l 

L-,._ .. .,.. ........ ~Aalllif~'lft\~ 



- -- - -
G.B.S. MAQliiNAS E FERRAMENTAS DANFE 

11111 111 111111111 11 1111 111111111111111111111111111111 1111 1111111111111111111 
lx>cumcnlo Au\Jhar da 

LTDA Nol:l hscal Elclrômca 

AV PHI SIJ)FNTE VAROAS 495 - ARACI.Ll I- SAlDA 
IIA\1 IM ACf'-' < 

G 
O - I N"l RADA 0 

-<;ARCA- SP- CFP 17400-000 
3521 0567 5873 0300 0123 5501 0000 13-U 3316 3489 H57 

N" 000.134.333 -
MAO.UINAS Fom:: ( 14)1407-:nn SÉRIE 010 Ctlnsultu de uulc!lltctdudc no porlul nucionul du NF-c 

FOLIIA I "'' ''' nlc.fa/cndu.g0\ .br/pot1u l uun<l ~ t lc da Sclà~ autori /adotu 

NA I\ ·Rr..l.A UA OPf RA("AO PR011K'OI.O I>J·. AI111JU/J\ÇACJ UIL.SO rTcr 
Venda de Produtos 135210534048522 14/05/2021 16:59:34 

"S< kiÇ.\0~STADU.\L l ""'-"RI<;ÁIHST\DUAI.I~l ~I I!STmrro llllll''TARIO ICWJ -
1 150 19266 I I 5 67.587 303/0001-2.1 

I>FS IT"A r .\ RIO / R F \I f I F'\ l"F 
\;CJ~U: kAZÁU SI X'IAt I' ~I'J t"PI flATAO.'\l\US~.\0 

A IIBI-3 ASSCX:LACA< > IIOSPII ALAR BI:NEFICEN I F IX> BRASIL (78520) 45119 461 /0009-60 14/05/2021 ·-I '11>1 RFÇO BAIRRO Dl~õRffil I)!\ TA Dt\ SAII)A 

IWA DR ORI.i\NI)O li I lAGO IX>S SANTOS, 70 VILA Wll.l.li\NS ~c~;400-000 141051202 1 
MlfNtc-fPIO 

<iARCA 

F\ITR\ 

Numcrll 
Valor Ongmal 
Vu lor J)csconlo 
V a ll>rLi qUI do 

lll PU C \TAS 

. D411l 
R$ 49.20 
R$ 0,00 
R$ 49,20 

Numero 00 1 
V cncimcnlo: 13/06/202 1 
Va lor : R$ 49,20 

('\l.(TLO DO 1\IPOS"IO 

r i 
·111.F FO~F I A\ .JIN~"kii;ÃO LSTADLAI IIORA DA !\AUl•\ 

SI' 3407-5066 17 03 55 

DAJX lS DA FA IIJRA I 

BA!"I DF< AI· ' .• OJ)I,J( \t~ r A I» R DO I< \I> 1"-ASF DF CALc:I.'LIJ llO I \IS St B~rTnJIÇ.\0 I VAJ.OR uo 1c 'L"' B-~mur; \o \"AII)fl ft1T.\I.I)l ~~ PROOC...'TO~ 

49,20 11,!16 0,00 0,00 1'.1.20 
V AI.<JR txl FRrn rAIJIR IXIShi\'RO I'" ,.·osm I (Jl'll\.\S DISIH'\S ACf.S!;()RJ,\S I\ .\UlR I~>IPI VAI.LIR TinA I () \ \óC,H.\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.::!0 

TR,\ NSPOIHi\DOR I \"01.\ 1;\1 ES fRA NSPORTM)OS 
NOM J· RA/.ÂI ) Mll"IAI, FRI rt· l~lR I"C>NT \ J'IJI)I<~l A" n I"'J\("AllOVJ:Iti/W I' I CNPJ 'L'Pt: 

9- SFM FRETE 
I ~~~~Rf:ÇO 

<_~IA'llll.\DI I I ESPECIE 1\1\J<lA 

I) \t>OS OOS t>ROI)I I"OS I s~;R\ I( "OS 

c(JIJIOO 
PROili!I'O 

ntM"RI~'AO OI) PR<JIJ( 'Til SIH.VI<;u I<CMSII 

~101 \ 
S\fi'OR 11' I' I'RA I ~L-\0 FRA~C'ES;\ 2tlt"\ l llRi\NCO sJo2noo 
I uh til""' RS (,,S I Fc<L:I':II RS 8.86 l:.stadual l·<>OIC IUl' I 

'

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

\tl"'flii'IO 

M \HR,\ÇAO 

Uit <Tt)ll l!!<lll 

000 5102 l lN 

I O ATA DE RECEBIMENTO: ~/o'?( ,.1./Y 

t~~!~IY~~:t21H~ ~~~~~----~ 

C \Ln 1.0 DO ISSQ"\ 
1'-S..'RI<r, \O \tl~t~ 'IPAL VAI UR HIT.\LOOSSfR\IÇOS 

() 

l>t\ DOS (O . t\01 .• :\AIS 
I \li ORMAÇÔI S C '0\IPI.J."\U. 'v1'ARI S 
l'og.>m<-ntO(s) (tlutro RS.f9,20) 
I nh ti pro•· RS 6.54 l·odcral ltS K,R(, I .<t>du>ll ontc: JBI' I 
Vcml<dor Sll \ "10 RF.NII<H'RV \N 
1\lcndtO'k."fliOJ')RlSE~CIAJ 

r :-;n 1,:-; JI{I·.G.\ RL'o\DR O Rl 1"\1)() 1111\liOD<)SS\.'\ IOS. 70.CJU.\DI· G.\KC'\ (SP) O \IRRO \'0 \ \\1111 \'\S CI.P: 
171J)l()(l(l11J 14075066 
UIClt,.O\id 

ll.\1 11 I IClRtl D.l ~II'RI·.SS 10 11 OS 2021 17:04 07 

t)llll· 

6.0000 

l i IS~RIÇAO[SIA[X ,\1 

I Pf "') BRl"nJ PISO LIQliD<l 

VALOR VALllR V.\IJlR RASI J)f Vl\lJlR \'.>\l.i:JR AI.IQt'tiiA'• 

''ff\RIO or~·""'"' I.IQlill~l C.'\U' H MS JC'~IS IPI 1("\" I IPI 

8.21WX> 0,00 49,20 4?.20 8,X6 O.(Xl 1s.oc'l o.oo 

\AIA>It TUTAI.IlO ISSQ' 

() o 

RIM R \I)()A()IJS('() 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl I , 
' 
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0 4/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24: 53 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100102273803847980012186500000004 920 
BENEFICI ARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
G.B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67. 587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587 . 303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 /0009- 60 

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

61.401 
13/0 6/2 021 
14/06/2 021 

49,20 
49,20 

NR . AUTENTICACAO 0.9C7.4D8.438.730.C38 

Cen tral d e Atend i mento BB 
400 4 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, infor macoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 67 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi me n to . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

.. 13 1 

I UTI COVID 

' R:ESOLUÇJ~O ESTADUAl I 

SS-12 DE 26/01/2021 
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MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

11111 111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Aux1liar da 

Nota Fiscal Eletrô n ica 

O- ENTRADA co OV. VE DE ACESSO R. CUS'rüDIO FARIA D E MORAES, 7- JD I- SAÍDA I 
PANORAMA- PIRATININGA- S P- CEP : 352 1 0505 8951 0500 O 170 5500 I 000 0043 9815 2309 9492 

MOREIRA 17490-001 w 000.004.398 
l'o nc : ( 14 )3202-8182 Série 001 Cons ulta de autenticidade n o po rtal nac io nal da N F-c 

Folha 1/1 www.nfc.fazcnda.gov.br/ portal o u no s ite da Sefaz a u torizadora 

NATUIIUA DA OPéRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO L 32 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210534114265 14/05/2021 17: 12:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUilSTITIITO TRIDlfi'ÁRIO rNPJ /CPF 
542020290110 05.895. 10510001-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE . 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB -ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/0512021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1~400-000 
DATA DA SAfo A 

R . DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 14/05/2021 
MUNICIPIO 

JUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

GARC A ( 14)3532-5198 17:09:25 

INFORMAÇÓESOO LOCALDEENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

ENDER[ÇO I BAIRRO I DISTRITO 
R . DR ORLANDO THIAGO DOS SANT OS 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 

CEP 
17400-000 

M(j~Jt'C:OA I 'g'p 
TELEFONE I FAX 

FATURA 

DADOS DA FAT URA Numero : 4398 - Valo r O rig inal : R$ 3.935,00 - Valo r Desconto: R$ 0,00 - ValorUquido: R$ 3.935,00 

DUPLICATAS 
Núm e ro 00 1 N úme ro 002 
Vencimento 13/061202 1 Ven c imento 13/071202 1 
Valor R$ 1.967,50 Valo r R$ 1.967,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST I v AI'ROX TRIBlfi'OS VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 963,42 (24,48 %) 3.935,00 
VALOR DO F'l\t'TE VALOR DO SEGURO DESCONTO I<XmlAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.935,00 

TRA~PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~tE I RAZÃO SOOAL I FRETE POR COIITA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF O.'PJ/CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O- R EMETENTE 05.530.576/000 1-84 
ENDLREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R u a Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 20933 7700 I I I 
QUAJotriDADE I F.SPECIE r ARCA NUMERAÇÃO IPESOilRUTO PESO LIQUIDO 

3 VOLUME 33,000 33,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNJO OTDE 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % ! 
PRODUTO UNITARIO DESCOm'O LIQUIDO CALC IC~lS ICMS IPI ICMS IPI 

18 PEROXIDE P50 IMC - GALÃO 5 LITROS I P501MCGL 29159060 0102 5102 GL I,()()()() I 080,0000 0,00 I 080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ro:oo 
55 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALÃO 5 LITROS I 34011110 0102 5102 GL 5,()()()() 373,0000 0,00 I 865,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MZ05GL 
6 13 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR 38220090 0 102 5102 UN I 000,()()()() 0,9900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IM 
or """ "' r-. • ,... ,,... r r-. A n Ir - 11.. U I ,V I'tV IY ' VVI.-1.-.JV , 1-' Lj ~N ·ÇAD< D CARGO: AUXILIAR DE ALMOXA ~IFAD p 

RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECE~MENT0:_1~d; (?J ru [fi ~m 7nl A<"<"IUAT nA \ C LI'\ 
:~'\,:-'~w ..._. \ r ' \1_/v-...y.. 1-.1\.A l't\: 

DADOS ADICI0 1 IA I:> - ~ 

,.___, k - · -~, :1 . -
INFORMAÇÕES COMPLEMEIITAR,ES R,ESERVADO AO FISCO 
18 - LOTE 12042021 00074 VAL-12/04/22 613- LOTE BR0320 VAL-27103/25 PEDIDO 10537 COND PGTO 30/60 DIAS ~ UTi COVID VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 741/2012 ! 

'lo ICMS SIMPl-ES NACIONAL• 3,QJ I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 119,23 f 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS ! DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OI'TANTE PELO SIMPLES NACIONAL RESOLUÇÃO ESTADUA~, ' 
Tributos aproximados RS 314,52 Fed , RS 648,90 ESI. RS 0,00 Mun. Fonle IUPT 21 I O 

1 
I 

SS-1.2 Dt: iJi/01/202'1 I 

'" O'S 
..... , __ . ..,. 

1'7C"M"'~ 
,., 

DATA h I·IORA DA IMPRESSÃO. 14/05/2021 17 12 54 COPYRIGIIT O INNOVAh 20 13 - 2020- www innovnc com br 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:53 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010500171186500000196750 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.402 
22441130000010500 

02244113 
13/06/2021 
14/06/2021 

1.967,50 
1.967,50 

8.07F. 15F.298 . 68A.261 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e se rvicos de Ouvidoria. 

133 

IUTICOVID 

n~SOLUÇÃO ESTADUAL 

~ SSu>12 DE 26/01/2021 
J.......,_,..(""'SS .. tcnnrc;~ 
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17/05 /2021 ROTA FBA2 SEIOR 4002 

,~ DANFE I I li I li li li li I I I I 11 Documonto Auxa.li•.r da 

Servimed Nota Fiscal Eletr6na.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 

- SAÍDA 
1 CRAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l 3521 054 4 4631 5600 0184 5500 6001 2146 5513 7974 4768 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no por tal nacional da 
BAURU - SP N° 1214655 

NF-e www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 6 
Tal . : (14) 2106-200 0 

1 I 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREU DA OPEAAÇAO :-ROTd''ot o ç,r. I\1!10H 7.11,;/,o or u.~o 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 1 352105 44478910 18/05/2021 02 : 45 :57 -03 :00 

l NSCRlÇÁO ESTA.DUAL :I INSCRIÇAO ESTADUAL SU'BST . 
209017636112 

TRJBUTAA1A I CNPJ 44 . 463 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NaoiE I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/ CPF 
45 .3 49 . 461/0009-60 

DA1'i OE 72SSAO 
17 os 2021 

CNDEREÇO N I BAIR.RO I"J:P DATA DE E.h7RADA/ SAlDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA >-H LLIAMS 17400-000 17/05/2021 
MVNICJPIO I FOH~t"" IUF I INSCRiçAo ESTADUAL HORA DE &NTRADA/SA.IDA 

GARCA 0 1 34075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NUM&RO VENC DG!H1'0 VALOR h"ÚMERO VEHC lMEh"TO w.LOR NÚMERO VEHC lMEHTO VALOR 

00 1 14/06/2021 8 . 568 , 00 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CAl.CUl.O DO ICMS - c. I VALOR DO 1045 

8 . 5o8 , 001 lllASE DE CALCt1LO DO IOC.S O& SUBS1'l'I'UIÇÀO VALOR DO l Q(S DE SUBSTI Tt.llCAO V.U.OR TOTAl. DOS PR.Ont.rrOS 

1 . 0?8 , 16 0 , 00 0 , 00 8 . 568 , 00 
VAlOR DO FCP 

I
VALOR DO F'CP ST 

o.oo 
! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSORU.S VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTA.L DA NOTA 

0 . 001 0 , 001 0 , 00 0 . 00 8.568,00 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

LOGFAR LOG . E DlS 'I' . PROD . f ARMA . 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DE~ ~~ 1 3- 06 
OUA."'TIDADE 1 I ESPI!CIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

có:>. PRO:) DI:SCRlÇÂO OOS PRODUTOS I S EJWIÇ:OS 

~: ?Cw,3C~ Bl 

PXGI': R$18 •G.2 I PO~ ~(>N LT : 3I-002/21 

JUN Val : 31 . 0@ . 4~ll 

I MARCA 

LANÇADO 

LY::Lt. c o v fõJ 
DADOS ADICIONAIS 
tNFOR.~ç0tS catPL&MENTA.RE$ 

I 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT I PLI\CA DO VEICULO I REBOQUE 

- Reme Lcn L 1 

!KUNt ClPlO 
i BAURU 

I truMERAÇÀO I PESO BRU"f'' 

UF 

UJ" 

SP 

2 . 400 , 000 

I'WC/ , NOt/IJt CST CFOP tn: . = V . UNITAJtlO YAI.OR TOTAL ae JOU 

RESERVADO AO f"tSCO 

CNPJ/CPF 

05 . 530 . 576/0001-84 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

209337700111 
PESO I.rQUIDO 

2 . 400 , 000 

V IO<S VL . lO".S ST A1. ICXS 

St • r dP Vend.-J!!: q len e : 0001273<9< ?o:a : F3/~ Se;or Terc~irc : 40 • V!oilancla 

Sdr.itaria : 

UTI COV!D 

i 

0082f"'Sll6 f'rJtur.l:nt~ntc: 0042713643 P!:::>J::x> : OV05CC3C28_0 Nao ContriiuHlft - Art. ~4 -

RICKS/SP , Art . ~1,-Au ill-3- Reqi~e Especidl Cont t ihui rlt~ SuhstituTO Ttit)utclrio conforme 

Comurdcada :>E.TI.T r,ri(./í'OlA puh.licddo :>a:: SP 22/0l/20lq 

RfSOlUÇÃO ESTADUA ~ 

SS-·12 DE 26/ 01/ 2021 
l mprtun ptlo Sistema t'-Porms - 1\'00;gilnl SIA - Ttl. (49) Jl.ii-StJOfJ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:53 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500006033771129186510000856800 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIM.ED COML LTDA 
CNPJ: 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

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

61. 4 03 
28/06/2021 
14/06/2021 

8.568,00 
8.568,00 

NR.AUTENTICACAO A. 4DB.827.96B.BA6.359 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nfor macoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes , cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

135 

UTI COVID 

RESülUÇÃO ESTADUAl 

SS-·12 DE 26/01/2021 



NATUREZA DA OPERAC~O 
Venda de M erc.Adq.d e Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26. 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AU XILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~ 
l-SAlDA L.:__j 

NSI 215619 

SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

INSCRIÇÁO ESTA DUAL 
188.070.970. 11 7 

IINSC ESTAOUALDOSUOSI lRIOUl AniO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.B E N EFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
R UA DOUTOR ORLANDO T HIA GO S ANT OS, 70 SL6 

MUNlCiPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

00 1 14106/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

8 158.50 

I FONE/FAX 

/1148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS /VALOR DO ICMS /BASE DE CAlCUlO DO ICMS Sl 

8 . '58 . 50 / 979 , 02 / 

VAlOR DO FRETE /VALOR DO SE CURO /DESCONTO /OUTRAS DESP(SAS ACESSORIAS 

388 . 50 / o.oo / I 
TRAUSPORTAOOR VOL UMES TRAUSPORTAOOS 

III IIII IIIII II I I IIIIIIIIIIII II I III IIIIIII IIIII I I III IIII I III.I II I IIIJII~ IJI 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2 1 56 1910 0125 7932 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nte.tazenda.gov.brJportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUIOR17AÇAO DE USO 

135 210602624572 31 /05/2021 17:34:33 

/CNPJ 

/ 11 .206.099/0004 -41 

/CNPJCPF 
/45.349.461/0009-60 

OAI A DA (MISSAO 

31/05/2021 

/llAinRO<DISTRil'O /cEP 
/WILLIAMS / 174 02·064 

/ur /INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JsP J 

I !ORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU I O S 

o.oo 0 , 00 7 . 770 , 00 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA NOI A 

0 , 00 0 . 00 8 . 158 , 50 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOICO ANIT ' PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPI 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO. MUNICiptQ UF INSCRICAO ESTADUAl 

RUA SALVADOR f}ODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 1495299661 18 

QUANTIDADE 1 IESPtCI[ 'MARCA NÚMERO 'PESO BRUTO 
I PESO LIOUIOO 

CAIXA 5 , 25 5 , 25 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDICO DESC111ÇA0 DOS PI100U fOSISERVIÇOS NCMISH CSI CFOP UNO OUANT. V UNtl, V TOTAL OC ICMS V.ICMS V IPI 
AL 

IC:MS 
A! !PI 

13324 MIDAZOLAM I B 1) SMC/ML 1 ODAMP 1 OML GEN- HIPO-

LABOR (PORT.344/981 LT AP-093/21 131 04/2-

023 ( Forne cedor: 1898, Lote: AP-093/21, 

Qtdc: 3 ,Data Fab: O 1/0S/202 1, Data 

V.:sl: JD/04/20231 30049099 500 5102 ex 3 2 590.0000 7.770.00 8 158.50 979.02 12.00 

NOME: BRU NO M!Gü'ELsê ARES 

AD CARGO: AUXILIAR DE ALM< PXARIF AO) LA NÇ o RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: t>j llow/2' 
ASSINATURA: ~ \.. ~" W\l)... ~ ~t9 tJl\\À 

. ..----
r~u.t.L COV\D n 

DADOS ADICIONAIS 

INFOAMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

IIH 1 V' 

RESERVADO AO FISCO 

E:<pec:lill d•' D1S ' ~ibvcilr Hospit 1lC~r O.H 03 /7018 no>< 
1 'tI '7 
Aq : H98 Con• .: 2 1>57 · "od . Id· n• .: 4">3~ •·ôfl10 lt 

f\YARIADA __ S .E ... / ~U 
' ., I :- ":::11 , 41 

FALTAS S ., 0 
FOR EM RELAC I ONA DAS N 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE . 

UTI COVID 

ss .. i.2 DE 26/0l/202 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 2 4:53 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 
=•-=~---~•============================•==•••=a•~ 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039115200001393002935703986510000815850 
BENEFICIA.RIO : 
S UPERME D COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCI O E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11 . 206.099/0001- 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 /0009- 60 

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

61 .404 
14/06/2021 
14/06/2021 

8. 158,50 
8.158,50 

==z==m•==-=============================== = ===== = 
NR. AUTENTICACAO C.B05.F56.C11 . EFA . 034 

Cent r al de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos trans acio nai s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoe s, c ance lame nto de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouv i doria. 

13/ 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



I 

iDECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR L TOA 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Ratão Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA DR. ORlANDO THIAGO DOS SANTOS· 70 

Cidade: GARÇA 

CONTRATO 

Número: 04/2021 

OBSERVAÇÃO: 01/05/2021 A 31/0S/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Códlso Descrl~o f ConfisuraçJo 

1 MOnitor MUiti~. lmec-12 Marca MinOray -UTI COVIO HOSP. SAO LUCAS N 2 EV-64023465 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA. AS LOCAÇ0ES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO 

UTI COVID 

. RESOLUÇÃO ESTADUAL 
~ I SS-12 DE 26/01/2021 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

AV. PORTUGAL1740 - SALA 63 

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

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Bairro: CENTRO 

lnscrlçjo Estadual: ISENTO 

PAGAMENTO 

Forma de Pasamento: BOLETO BANCARIO 

Quantidade Valor Unitário 

1 R$1.300,00 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FATURA DE LOCAÇÃO 

N2:04 

Emissão: 04/06/2021 

CEP: 17400-000 UF: SP 

Telefone: (14) 3535-51-98 

Valor Total 

R$1.300,00 

R~ 1.300,00 

FATURA DE LOCAÇÃO 

Nt:04 

~ 

w 
co 



04/07/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17 : 24:53 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399273290170000000100014501019286520000130000 
BENEFICIARIO : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTAS I A: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
BENEFICIARia FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712 . 200/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 . 3 4 9.461/0009-60 

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

61.405 
15/06/2021 
14/06/2021 

1.300,00 
1. 3001 00 

NR .AUTENTICACAO E.AlB.9C9.E22.AE5.699 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t endimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Inf ormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

., 139 



Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498.101/0001-44 I E: 

Número da o a érie 
36/NFE 

Data e Hora de Emissão 

09/06/2021 14:1 3:23 

Código de Verificação 
970F1 8D4E3320D4201A7 

Página 1 / 

IM: 58466 

Razão Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

: Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 
: Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Endereço 
Bairro 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

1!1 CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~~[i~:t~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,~~~~~· Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 
~ ; Bairro : VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

~~~~~~· Município : GARCA- SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Município ;GARCA- SP 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPI TAL SÃO LUCAS HSL para 

aten dimento da demanda gerada p ela pandemia da doen ça por coronavírus (COVI D- 19) . 

Dados Bancários : 
Ba nco In ter 077 

Agên cia 0001 
conta 69687692 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

33.500,00 

Alíquota(%) 

0,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 0,00 

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

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
-Valor aproximado de Tributos: Federal :5.222,65 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
36/NFE 

RtSOlUÇÃO ESTA!:HJft~t 

SS-·12 DE 26/0l/202.1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

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 
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: 14/06/2021 

DOCUMENTO: 061406 
AUTENTICACAO SISBB: 4.070.896.CA2.CC5.CE7 

1 ~ 1 

~--~~----------------------~ 
1 UTI COVID ~ 
~ RESOLUÇÃO ESTADUAL 1 

l SS-12 DE 26/01/2021 



r 

1 ~ 2 

I -• 
Niomero da N FS-e 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040504 
Rua Carlos Ferrari , 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Cód1go de Vcn ficação de Autent1c1dade 
Telefone: 14 3406-1104 JVQYXKM9E 

Email: 
Da ta c llora da Ennssllo da NFS-c - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 02/06/2021 

Informações Fiscais 
h•s•b•h<b6c do ISS I Nun.,,. do Poo..-.uo I ~'""""""' d< lncul<n.o. do ISS 
I- Exigível Garca/SP 

Pt ra tertiflu('lo da a .at t ntid dad t teu" 

õ'oüo~õ~ooo4o249 1~'N7ê~ ~~opodoRPS I'02:ô'61i~;~ l'õ6/~Õi t 
o sUt da pnf~tur• d~ C.,t.a!SP. 

RPS 
IN"""'"' daO!><ooçilo Rt l:lllk" F...(pcctal de Tnbul.lÇ\o 

Prestador de Serviços I 
Non~C" Ra.tJoSoc:ul 

~~ 
PROCOM ESQ SEG. E M ED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 
Fndti('ÇO 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
~htmCII»O 

Garça 
Camplcru~nlo 

IT"''""" CASA 3471-2575 
CNPJ IIM<nÇioMuno<opol ,E ... IAIL 
o 1.207.126/0001-02 0013 14096 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços I 
"orne 1 R;..,lo So.-...1 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereça 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 
Mm••c•p•n 

Garça 
Colllllknt: nto 

IT(';~l3407-5062 
CNPJ llno<oo<'oMoo"'cop>l IE,\IAIL 
45.349.46110009-60 I>s ilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) I 
i Qtd e . Medida De s c r içã o \Tl r~ário Tota~ ; 

1,00 UN PRESTAçÃO DE SERVIÇOS 59 , 09 59 , 09 ; 
I UTI COVID I 

RES3t.UÇÃO ESTADUAl 

SS-·12 DE 26/ 01/ 2021 
Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS J 
C'6d•~o ck Cl.a.mfiC":t~,"''k) do Scf'\tço 

17.09- Pericias, la udos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

\'alo' doU) Sm tÇ'O(sj tkch" cks Bast de Calcul ~ [k.stonto lncondJ<•onado Duc de C ot!Cl1lo ISS 

59,09 0,00 0,00 59,09 
Ahquol• TOUIIISS JSS Rrc:tdo Dcteonto Cond•<:tOtudo 

3,57 2,1 1 0,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
ln1~0 Oe Rcncb rs I I COFINS 

csu. 
) I'NSS 0,00 10ul<aSRtl<nç6<S 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
Toc31 Do(t;) Stn .çohl r ouiUquodo IToxaiD>"ou 

I 59,09 59,09 59,09 

Outras Informações I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 05/202 11 91'UNCIONARIOS DA UTI COVID 

n \ ' l 

Data e li ora da lmprcss~o 02/0612021 I O 56 03 -1 ~0\2?~~\ FRG lnfomt6t1ca ( 14) .l 47 1· 1261 

E.S ~e r"" onc.. 7 
IReceb•(cmos) de I•ROCOM ESO S[ G. E MED. 00 TRABALIIO S/S LTDA U ' P RG: 4~ . J. . .>V · f ~UM ERONOTA 
o~ servtços co ns lan lcs da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. Assistente de 

I 
0000.00000040504 

I I 
DATA ldcntificaçilo c Assinatura do Recebedor 

-u -T t c· .... oC ... ~v .. ' TY'··r. 
• • • t • ~ l 



ÁSSOCIACàO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B& 
RELAÇAO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQOES DA SILVA 30/03/1994 21/01/2021 1 27 
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 24/05/1995 09/04/2021 1 26 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 28/03/1992 05/02/2021 1 29 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 23/06/1984 18/01/2021 1 36 
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 16/08/1994 01/06/2021 1 26 
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 04/05/1978 20/01/2021 1 43 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 13/11/1992 09/01/2021 1 28 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 23/02/1999 21/01/2021 1 22 
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 12/01/1987 08/04/2021 1 34 
4565 LEOA CRISTINA GOIMARAES LEMOS OLIVEIRA 14/11/1992 13/04/2021 1 28 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 04/02/1988 25/03/2021 1 33 
3945 LOCAS DE BARROS RODRIGUES 22/04/1996 12/01/2021 1 25 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 06/07/1982 21/03/2021 1 38 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 02/03/1988 09/01/2021 1 33 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEI& 14/03/1980 08/01/2021 1 41 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 12/10/1989 16/03/2021 1 31 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 15/06/1986 18/01/2021 1 34 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 24/02/1996 09/01/2021 1 25 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 28/09/1980 27/01/2021 1 40 

Total de empregados: 19 ~ t>1f\. 

Situações: ~~o 
1 - Trabalhando . fi -<...0 'õ~C:ll1- Novo afast. mesma doenca 
2 - Afastado Direitos Integrais ~~ ~~?O· 6e~- Exercicio de mandato sindical 
3 - Acid. Trabalho período superior a 15 ~~s~efl~e 14 - Aposent. invalid. acidente de trabalho 
4 - Servico Militar ~ss\ 15 - Aposent. invalid. doença profissional 

Página: 1/1 
Emissão: 08/06/2021 
Horas: 07:56:15 

I I 

5 - Licenca maternidade 16 - Aposent. por invalid . exceto acid. trab . e doenca profissional 
6- Doenca periodo superior a 15 dias 17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
8 - Demitido 19 - Aborto nao criminoso 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
~·· 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ u .T. L Çoy~. ~TI 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 24 : 53 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000089491012047204986580000005909 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDIC INA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001 - 02 
BENEFIC IARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

61.407 
21/06/2021 
14/06/2021 

59,09 
59,09 

NR.AUTENTICACAO A.CBB.6AD.F7B.C4A.184 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transac ionais . 

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 . 

- .. .. ._.,.....,.....,~------------.... 
UT~ COVID 

I HE~t~~OlUÇÃO ESTADUAl 
1 

J 55.,·12 DE 26/ 01/2021 
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~ 

1 ~ 5 
I\' F-E 

DAl,\ l)t l \W·•' •\< • I 'H;~B;;:;7 2 I I I[)I~I I;::;·)I~Al:~RI C"[II[I~)k N• 1 351 662 SÉRIE 6 

27/05/2021 KOIA. FBA2 SeTOR. 4002 

~ DANFE I I li I 11 li li 11 I I Oocumont o AuJu.l1a r da 

Servimed Nota P1.aeal Eletzón.a.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 12] 
- SAlDA 

1 CIL\V& DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37 -37 l 3521 054 4 4631 560 0 01 84 55 00 6001 3516 6213 2684 1040 

J ARDI M PANORAMA Con s ulta de a ute n tic i d ade no portal naci o na l da 
BAURU - SP No 1351662 

NF- e www . nfe.faze nda . gov . br/portal ou no s ite da 
CEP : 1 7 . 047-903 SÉRIE 6 
Tal.: (14) 2106-2000 

FOLHA 1 / 1 
Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO Rv:~ '' or r.uroct':'.'· • rr '' 
Venda merc . adq . receb . de tercei ros 13521058 9702171 28/05 /2021 02:30: 51-03 : 00 

rNSCRlÇAO ESTAD\J.U. ~ l l NSCRJÇAO ESTADUAL SUBST. TJUBtlTAR.lA 
209017636112 I CNPJ 

44 . ~63 . 156/000 1 -8~ 

DESTINATARIO/R&METENTE 
NOME I RA.ZJ.O SOCIAl. 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IOlPJ / CPF 
45 .349 . 461/0009- 60 1 

DAT/ DE EMlSSÃO 
27 05 / 2021 

O."t>EREÇO " RUA DR ORLANDO T:ilAGO DOS SANTOS 70 70 .l·JW:JW) VI i.A \\11 LLIA.~S l CEP 17~00-000 
J DATA DE E.."-"TRADA/SAÍOA 

27/05 / 2021 
KUNlClPJO 
GARCA 

I fONE/FAX 01434075066 lsp l l NSCJUçAO EST ADUAL I HORA DE ENTRADA/ SAl:DA 

FATURA/DUPL ICATA 
NUMERO VENCilCDo"TO VALOR. NU>G:RO VENCIJG:NTO VALOR NUMERO VEHCJ MENTO VALOR 

' 01 Ll 6/2 21 1 . 688 , 00 

CÁLCULO I MPOSTO 

BASE DE. CAl.CULO DO IQCS I' VALOR DO l QolS j ~ BASE DE CA.LC\11.0 DO I OCS DE SUBST ITUIÇÃO VALOR DO 10(5 DE SlJBSTl't'Uic;.i.O VALOR TOTA..L DOS PRODUTOS 

1 . 688 , 00 202 , 56 0 , 00 0, 00 1 . 688 , 00 
VALOR DO n:P I VALOR DO l"CP ST ~~OESCON't'O , ' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS V.\l.OR TOTAL DO IPI VAI.OR TOTAl. OA r.:OTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1 . 688 ,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAD S 
AAZ.\0 SOCl AI. J FR.ETI: ~ CONTA CÓDI GO 1\NTT ~ PLACA DO VEÍCUl.O I REBOQUE UF CNPJICPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PRO:> . f"AR.".A . - Re:r.eten 05 . 530 . 576/0001 -8 ~ 
ENDEREÇO 

R PADRE f'RANClSCO VAN DER MAA 13- 06 
QUA.,'TfDADE. l I ES PECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVI (:O 

C0o, PROO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

.;~~2 .. : .:..!~~· •:::..; .. ~, .. ~~ . -. : O~L ·:.:G 

I E lP !.l.llO?- / ,] 

~:::;· : ~~- 1 o r s v ~~ LT : AS-lc: • / .. lV 

4"N \'a l : 'l l. .. ' . 1 ··----·· ·········-················--------------------- ----------------------------

,. ...-~-T,_. ... _-

r OME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARG O: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD 

RG : 56. 671.73 5-9 ! :5 
DATA DE RECEBIMENTO: 20 ÇJ '/ 
ASSINATURA: 8RvtJ () '('(\\ 

tu.r.r:--éovTõ.J 
l 

LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

I NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARE S 

S< t ""' ! Jt:. \'t-11 j ! : ., f\ G 

'"o::m.mi~nd "' :.t/I.T tr( l2" 1~ tut l i ' d i )()!: ' P 2L.IP1/2f"'l~ 

lmpu no prlo Siurmn r-Forun- \'DDi~:,'tni .VA- Td . (49) 325 1-lU)(){) 

6v 

IMUN I CIPlO u•· lNSCRl ÇAO ESTADUAL 

!3AURU SP 209337700111 
J NtJMERAÇÃO j_ PESO BRUTO PESO tiOU IDO 

35 6, 000 35 6 , 000 

PHC / 
NCM/SH CST cro• U>l ONTTJ/ V,UNITAAIO VALOR T01Al. ac. ICMS V. ICMS V L , ICMS ST AI.. JOC.S ., LOTE - .;. ;:.:f ,, . 

~x ~ 422 . "". • f . ... L ó' ' :2 . 

. ----------- ------- --- -·- --- t---- ------- ----------- ---------·----- - -------------- ------------- ··----- ----- - -----

I 

:) 

2 1 
., L 

RESERVADO AO MSCO 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUA 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24 : 53 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BCO ABC BRASIL S.A. 

246900011710502077703090631 98981886580000168800 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-8 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

61.408 
21/06/2021 
14/06/2021 

1.688 , 00 
1 . 688,00 

NR.AUTENTICACAO 7 . C48 . 95A . C86 . 4C2.C86 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consulta s , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance lamento de cartao, 
outros produtos e ser v i cos de Ouvidoria. 

UT~ COVID 

~lESClUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 D~ 26/ 01/ 20?..1 



RECEBE~IOS DE JllD PRODUTOS MEDICOS 1: 11>A OS I'KO DU rOS CONSTANTI'S DA NOTA FISCAl. INDICADA AO Lt\DO 

DATA DI' KECFIJI ~IEI"I O I II)EN1 1FICAÇAO I' ASSINi\TUKA 00 RECEBEDOR 

JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENTO 
A UX ILIAR 

~ Rua.Millo n Jose Robusll , 75 Sala 502 

D E NOT A F ISCAL 
ELETRÔNICA 

1 ~ í 
NF-e 

N° 3.868 
SÉRIE I 

11111111111111111111 11111111111111111111 11 11111111 1111111111 1111111111111111 

CIIA V~ DE ACESSO 
Jardi111 1Jot:u1ico 

O· ENTRADA [I] 
I · SAÍDA I 352 1 0522 7733 0700 0168 5500 1000 0038 68 10 0005 2616 

Ro bcoriio Prelo SP N° 3.868 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
14021·613 SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ( 16)39 16·4613 

Folha I de I ou no site da SEFAZ Autorizadora 
NATUREZA I)E OI'ER1\Ç AO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOC~Q~ DE AUTORIZA(' AO DE USO 
1352 1 1577286055 25/05/21 15:36 

INSCRIÇAO ESTADUAL. IINSC ESTADUAL SUBST TRIIIUTARIO ICNI'J 
797. 140.972. 11 0 22.773.307/0001-68 

NO~IE/RAZAO SOCit\1 CN PJ DATA DA E~IISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 25/05/202 1 
ENDEREÇO IJAIRROIDISTRITO 

_1~~402064 
DATA DA SAIDNEN"fRA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VfLA WILLIAMS 25/05/202 1 
MUNICIPIO 

I (~~)rJ~32-5 198 U F . ..L!§§ IÇAO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 
Garça SP IS!iliTO 13:18 .. 

f A rURA 

22106{21 
vENCIMENTO YALO!ll NÚMERO VENCIM[jNfO YALOR I NIJMFKO YENCIMI' t{TO VALOR I NUMERO VENC(M('t"fO Vt\(O!l YENC(MEN"rO 

CÁLCULO no IMP~IO 
llASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS S T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON"rO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALORDOII'I VALOR TOTAL. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
TRA 'Sf'OI-nAOOR/\'OLU~I t:S TRANSPORTAOO~ 

NOMEIRAl 1\0 SOCIAL FilETE POR CON"fA I CODIGO t\I"'T II' LACA DO VEIC UI' C N P.J ICI'F 

GALERJA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS O-EMITENTE 10.878.177/0001 -49 
ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇ!'O ESTADUAL 
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780.111 
QUANTIDAD'2o oo l USI'ECIE I MARCA I NUMERO II'ESO URUTO PESO LIQUIDO 

o 00 1.34 
DADOS I)() I'MODUTO 

COI)IGO CS'II VAI.<JK VAI .OU lli\SF Vl\1.01( AI.I<)'KHI\~ 

PJU •I)I.flll I)I ~SCRIÇÀC ) I.X>S I'KOI~JIOS NCMISII _'SO:-.N C FOI' UNII) (J I I)F IIN II ÁRIO 10.11\1 ICM'\ lCM~ I flll lt:M' I 11 11 

n•-00971 TRANSDUTOR DE I' RESSAO C/ TORNEIRA V1\LVULADA l.ooe. 90183999 J 102 5. 102 UN 20,00 80,00 1.600,00 0,00 0,001 0,00 0.001 0.00 
21 E l i x20 Vai J 1/0S/2026 MS 10216839008 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

i;,G: S5.671.735-9 LANÇADO DAT.~, DE RECEBIMENTC: .Jo/C:fJ/t(j 
ASSI~!ATURA: ~ .~ ~ '~\ ~ W\ 

-·VIW--
UTI COV!D 

I O.T.I. COVID I 
RZJ.OlUÇ.ÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

DADOS A OI(' IONAIS 

INFORMAÇ0ES COMI'LEMEt>'TARES RESERVADO AO FISCO 
Documento -:nul•do por ME!EilP optante pelo S1mplc:s N:.c1on:\l N"o g,em d1 rc•10 n crCd 110 f1scal de ICMS e JJ>t I Vnlor nprOX IIIIAdo dos 

onbuoos RSO,OO (0 00'1.) Fonre llli'T ( ' OBS I'I'DIDO 170870716U11 COVID I ' AloCJUOIU 7cro para Pos!Cofmsconfomre l)e(reoo 6 d26 An I' 
1\n<'o 111 1 •Solocooodo por A A I LISA SILVA GUIMARÃES ·COMI'RAS ( ' Local de Enorego R DR ORLAt-00 T DO SAN1 OS. 70 

ARÇ A -SAO Pt\ULO SP CEP 17400·000 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:53 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

07790001161203612090006826323468986590000160000 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 409 
22/06/2021 
14/06/2021 

1.600,00 
1.600,00 

NR.AUTENTICACAO 4 . F2A . 8AB.FE8.0F5.A04 

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 . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produ t os e servicos de Ouvidoria . 

148 

UTI COVID ·~ 
RESC UÇÃO fST~~DU.~l 

SS .. 12 DE 26/ 01/2021 



~taçlo do tmittntr DANFE 

11111111111 11 111111111 11 111111111111111111111111111111 11 111111 11111111111111 .. f 1 Rtoc~arense 
DOCUMErorfO AUXIL.IAR DA 
NOT A t' ISCAL t~tETRÔNICA 

0 - ENTRADA GJ C"I IAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 I 00 I 4360 76 1 O 5905 7980 
'I COMERC IAL C lllUR G ICA R IO CI.Ak't;NSt: I .TI)A 

PC t M II 10 MAKC.:ONATO 1000 • N11CI. I·O RJ.SII>t.:Nl: l /\1 I >OU I OK J()A() Ali >O NASS!t- • N•. 1436076 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Jfo.(:l JI\IUIJNA - ~W 
' • l 9 /,.074 - 193'!1S!<IVI SÉRIE I www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO D E AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352105481 40324 18/05/202 1 16: 19:44 ., 1 r . 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR EST. SUIJS. TRIBUT ARIO I CNPJ l 1

T J 
395060142110 67.729. 178/0004-91 

DF.STINATÁ RIOJREMF.Tt'rr.'TF. .. 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNI'J I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BEN ErtCENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 18/05/2021 
ENDEREÇO 

I ~;~~~~~;~~~~~AMS I ~·~·4oo-ooo 
DATA DA ENll\ADA/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 1 8/0~/202 1 
MUNICIPIO 

~~;~~~~;x5066 I ~Fp I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAII>A 

GARCA 
t'ATURAII>UPIICATA 

L F A T URAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR I F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR I FATURA/DUI'LIC. I VENCIMENTO I VAutlR I 
I 143607611 15/06/2021 3.348,00 I I I I '"' I 
I I I I I I 
c .. u~CUtO UO IMPOSTO 

IJASU DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

3.348 00 I 

BASE DE CALCULO ;)0 ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

401 76 o 00 o 00 3.348 00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o 00 I VALOR DO DESCONTO I OU'Il\AS DESI'ESAS I VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 001 0,00 O 00 3.348 00 
TRA NSI'ORT llOR I VOl UM f.S TK..ANSrORT ADOS A .. ' ' 

NOME I RAZÃO SOCIAl. ·RETE POR CONTA I CODIGO ,\NTT I PLACA DO VEICULO ]UF CNPJ 

NIKK EY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O- Por conla do em itente 15.066. 184/000 1-60 . ......... ..... . . . ..... ·-ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRI(' AO ESTADU,\ L 

R MARIA CERON YOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE I ~~~~ME(S) J MARCA 

I ~u;~~~8 I I'ESOIJRUTO I PESO LIQUIDO 

2 00 l i 760 li 760 
DAOOS DOS PHOOU'I'OS I s•:RVI 'OS 

CÓDIGO DESC RIÇÃO I'RODUTO I SER VIÇO NCM I S II CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR n CA LC VALOR VALOR AI.IQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ll"ll ICMS IPI 

026207 PII'ERACILINA 4.0G 'TAZOIJACTAM 0.5G (MYLANIAGILA) 3004 1CI9 200 ~IJ2 FA uo.oo 27.90 3 .348.00 3.348,00 40 1.76 0,00 12,00 0.00 

(ITEM GENERICO) L· 7 104876 Q. 120.0000 F: 30/10120 V 301 

1012022 

NOME: BRUNO :viiG UEL SOAr{ E< 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR FADO 

t.At ~ç 0( D RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBI~~NTO: "Z.<i/o_s 
.- . 

(} . ........ • +-. 

ASSINATURA: ,.. t .\ ~~~ 
'\ 

I 
D_j 

I 
' u. rr.L c OV\ 

I 
CÁ LCULO DO JSSQN 

INSCIUÇAO MUNICIPAL VAI.OR TOTA L DOS SERVIÇOS BASE D l' CALC ULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
OA UOS A DICIONAIS 

INFORI\IAÇÓES COMPU!I\I ENTARES I~ ESERVAI)() AO FISCO 

UNID. EGOC.: 002 !'REZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRI"GA Ni\0 ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEUIMENTO Pedido 170870716 DATA ENTREGA· 19105/202 1 l'edido: 1927003 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1927003 •• • O pagamento devera ser re:tlizado atraves do boleto rmr..xo :t no1a fiscal , caso 
n:to receba cmrc em contato ouravcs do e·nHlil bolclos@rioclarcnsc com.b r ou no telefone ( 19)3522· 5800. Setor de Cobr:mca Privado. 
AFE· I 04397-7 • • AE I 22375·2 " ASS 130 2/16 Val idndc 2310.11202 1 MODAJ. · RODOVIARIO I T IPO I" 'T RcGA 
EXPRESSA(CodiHo lutemo Emitcnlc: 20558 Nome Fanlasin: All llll ) 

UTi COVID 

55 ... 12 DE 26/01/202.~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:53 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRAS I L 

00 190000090171153600100916232176686520000334800 
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. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

61.501 
17115360000916232 

01711536 
15/06/2021 
15/06/2021 

3.348,00 
3 . 348,00 

C.7B4.4A5.181.8A9.4C7 

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

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

Ouvidor ia 
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 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

150 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/2021 
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MESSER{I} 
Gases for Li f e 

MESSER GASES L T DA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAK DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
I -SAÍDA L.:J 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll 
C liA\'[ I> E ACESSO 

3521 0560 6192 0200 4801 5518 4000 0002 9710 2757 4110 E •ot:RF:Ço : Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S/N, Km 59.5 
BAIRRO: Pcrcquê 
\IUI' ICI PIO: Cubalão u t·: SP 
T ELEFONE: (13}3797-7100 N° 000000297 

Consulta de aute.nt}'cidadf no oortal qaciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te aa :sctaz Aufonzadora 

C EP: 11573-000 

fora estabelecimento 

ME: BRUNO MIGUEL SOAR 
GO: AUXILIAR DE ALM 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIME~JTO: 2p~ 
A.SS!NA.TUP'-': 

SÉRIE 184 FOLHA 111 

CI'PJ 
60.619.202/0048-0 I 

882, 000 

ISS 

000293661 - 031 Declarar:'OS que o p r odut o est 
>de<luaclao:ente acondtclonado para suportar os nscos norma1s de carrega~.ento . de scarrega mento, t ransbor do e t ransporte; e:n 

rm1dade com Dec . 96044/88 e Res . 101/04 ANTT. USO DA MEDIA CO>!PLEXI DADELot e : 0010326830 Tri bUtdO norMal IPI; Outros ; IP I 
I DO A ZERO, CfE DECRETO 2 . 092 de 96 

190 do Cliente : 0100015210 . Remessa : 2003444892 . Lote do produto a granel : 10326830 . 
lar o que os p r odut os pengosos est.\o adequadamente class1f1cados , e r:.balados , ldent.l.! lca dos, e esttvados pa r a suportar os r 

s ope rações do transpor-te e que atendem ds c x igõnc ias da Rcqulilrrentaçao" 

RES lUÇÃO ESTADUAl 

ss.. 2 DE 26/01/ 2021 

3.164,26 

3.237,00 

~ 

------------------------------------------------------~~~~~~~~~~~~~------_jGI __. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24 : 53 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040093580831986530000323700 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.601 
16/06/2021 
16/06/2021 

3.237,00 
3 . 237,00 

NR.AUTENTICACAO l.B00.60F.D6C.C91.7CO 

Ce n t ral de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamac oes , c ancelamento de 
produtos e s e rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canai s 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos d e Ouvidor i a. 

152 

r-uTicOVID 

J RESOtUÇJ~O ESTADUAl 

1. , SS~· 12 DE 26/ 01/2021 
~~.....-~.~fl:l...-:a~Colili1NX'~~ 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:24:53 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

341910900807250640674622005600011 8654 0000305029 
BENEFICIARIO : 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001 -14 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ : 10.571 .984 /00 01-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

61 . 602 
17/06/2021 
1 6/06/2021 

3.050,29 
3.050 , 29 

NR . AUTENTICACAO 7.B31.7B0.9ED.43E .ElA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
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 Ouvidor i a. 

1S4 

UTI COVID 

~2SOLUÇÃO ESTADUAl 

_, SS~l.2 Df 2G/Ol/2021 



DANFE 
~ 

(ioism~ . 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll \e ~ '6 

~tílJ0~ 
DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

_( ___ fl'\ed~ 

~ 
O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 1:)::> Avenida Tower Automotive- Galp&o 26, 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 891 o 0032 8681 l -SAlDA 

300- Laranja Azeda,- ARUJÀ, SP, 

~' 0 
CEP:07430350, Fone:tt-4934-1700 

0<S',Oltolof0 
Ng 208589 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
SERI E 1 

FOLHA 1 /2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de M erc .Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
188.070.970. 117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS IL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNlCIPIO 

GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 1010612021 

CALCULO DO IMPOSTO 

2.469.61 002 

\FONE/FAX 
\1 148586000 

1710612021 2.469,59 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS \BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

003 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210529328326 13/0 5/2021 18:55:04 

ICNPJ 
11 .206 .099/0004-4 1 

lCNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DATADA EMISSÁO 

13/05/2021 

\BAIRRO/DISTRITO l CEP 
\WILLIAMS 17402-064 

~~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

2410612021 2.469,59 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU'fOS 

6 . 604 , 71 \ 1 .152 , 82 \ 0 , 00 0 , 0 0 7 .408 , 79 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO \DESCONTO \OUTRAS DESPESAS ACESsóRIAS 

o,oo o.oo \ I 0,00 0,00 7 .408 , 79 
TR ANSPORT AOOR I VOLUMES TR ANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF C NPJICPF 

ATIVA DISTRIBUIC AO E LOGISTICA LTDA O- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICEPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OUANTIOADE IESPECIE I MARCA NÚMERO ]PESO BRUTO :]PESO LIOUIDO 

2 2 CAI XA 100 ' 1 3 100 , 13 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COoiGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO, OUANT. V.UNIT. V.TO TAL BC ICMS V.ICMS V .IPI AL AL IPI 
ICMS 

13429 AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041 

(10) 04/2025 (Fornecedor : 2080, Lote: 521 -

20041, Qtdo: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-

ta Va l : 30/04/2025) 90183219 200 5102 ex 10 9.4100 94.10 94.10 12.52 13.30 

21898 AG. DESC. 25 X 08 C/1 00-SR LT 609P4 ( 15) 02/ 

2026 (Fornecedor: 7737' Lote: 609P4, Qtde: 
15 , Data Fab: 01/02/2021' Data Val: 28/02/ 
2026) 901832 19 400 5102 ex 15 10.5700 158.55 158.55 21 .09 13.30 

23825 CURAT. HIDROCOLOIDE 1 OX 1 OCM EXT. FINO C/1-

0-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 (3) 11/20-

23 (Fornecedor : 2300 ' Lote: 20201026, 

Qtde: 3 , Data Fab: 09/11/2020, Data 

Val: 08/11/2023) 30051090 200 5102 ex 3 41 ,7000 125.10 125.10 22.52 18.00 

28684 DERMATRDL AGE 200ML C/30-TROL LT 132 (11 

03/2023 (Fornecedor: 1883, Lote: 1 JZ, 

Qtde: 1 , Data Fab: 01/03/2021, Data 

Val: 31/03/2023) 15121919 000 5102 ex 1 186.2200 186.22 186.22 33.52 18.00 

28364 OOSADOR ORAL 10ML C/200- SR LT J855N4 I J I 

09/2025 (Fornecedor: 7737' Lote: J855N4, 

Qtde: 3 , Data Fab: 0 1/09/2020, Data 

Val: 30/09/2025 1 901831 19 400 5102 ex 3 100,0000 300.00 300.00 39.90 13.30 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

IR1V1R3V1R7V201 IID 170870716 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 7 e 8 I mposlo Reco l h ido por SubstiLuicao Tributaria 
ITEM 7 ICMS ST retido por operaçao anterior base : 357 , 44 valor : 34 , 00 
ITEM 8 JCMS S'l' relido por o peraçao anterior b ase : 44 6 , 80 valor : 4 2 , 50 
Ped>do : 20792 4 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
Lermos da Po rLaria CAT 1 16/7.017 
Setor de Cobranca : (11 )4934 1669 I 4934 1673 I ~ 93~-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDlATIIMI::NTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 1703 
Sub s . Trib . RICMS Art . 313 G Itens : 7 e 8 

Rota •... : 
2 

Cubagem : ~~(''-,-r i A AVAR IADAS E/OU 

\\11111111111111111111111 

·r .. , 

FO REM RELACIONADAS N O 
CONHECIM ENTO DE TRANSPORTE. 

UT~ COVID 



... • . 'V 

DANFE 

SUPERMED COM. E I MP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 11111 11111111 11 111111111111 11 11 111111111 111111111111111111111111111111111111 

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

O-ENTRADA 1,1 
I ·SAIDA L_j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 

N2 208589 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de auten11cldade no ponal nacional da NF.., www.nfe.fazendagov.br/ponal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NMUREZA DA OPERAÇÃO • 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de l'arc.ST 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210529328326 13/05/202118:55:04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC ESTADUAL DO SUOST TRIBUTÁRIO l'
CNPJ 

11 .206.099/0004 ·41 
DADOS DOS PRODUTOS •SERVIÇOS 

CODICO DESCRIÇÃO DOS PADOUTOS/SERVIÇOS 

28318 FILTRO BAC. VI R. C/TRI\Q. AD.HMEF .C/50- SCAV 

LT 1D61 6 I 1 l 0 4/2024 (Fornecedor: 24 26, 

Lote : 1061 6 , Qtdo: I , Data Fab: 01/04/202-

1, Data Val: 30/04/2024 ) 

16989 FRALDA 1\D.GDE.IOPCT C/08- SLIH GERIATRIC LT 

13290 14 ) 09/2024 (Fornece dor: 7983, Loto: 

13290 , Qtde: 4 ,Data Fab : 26/09/20 19, Da t a 

NCM/SH CST CFOP UNO 

90192010 ooo 5102 ex 

OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS 

330,4800 330.48 330,46 59.49 

Va i: 26/09 /2024 ) 96190000 060 5405 FD 4 89.3450 357.38 

25469 FRALDA AD.EXTAA GDE. 1 0 PCT C/07-SLIH GERI 

LT 27460 100 1 15) 0 1/ 2024 (Fornece dor: 796-

3, Lo t e : 274601001, Qtdc: 5 ,Da ta Fab: 29/ 

01/2021 , Data Vai: 29 /01 /2024 ) 96190000 060 5405 FD 5 89.3400 446.70 

23523 QUETI API NI\ IC1) 25MG JOCP REV.-

GEN-EMS IPORT. 344/98) LT 2E3677 ( 16) 02/2-

023 (Fo rnecedor: 335, Lote : 2E3677, Otdo: 

16 , Da t a Fa b : 0 1/ 02/2021, Data Va i : 28/02/ 

2o231 30049079 soo 5102 ex 16 4 ,7913 76.66 76.66 9 .20 
28954 LUVA P/ PROCED. N. EST . P-LATEX BR C/20 

LT PR195 (3) 02/20 24 (Fornecedo r : 2616 , 

Lote: PRI9 5 , Qtdo : 3 , Data Fab: 0 1/02/ 202-

1 , Data Va i : 28/02/ 20 24 ) 

1518 1 SERINGA OESC.01 ML LS C/500 I NSULINA- SR LT 

H805 (2) 10/2025 ( Fornece dor: 1156 , Loto : 

H805, Qtde : 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Da ta 

Val: 3 1/10/2025) 

1664 1 SERINGA DESC. 5HL SLlP C/500-SR LT H56 5 

(I) 07/2025 I Fornecedor: 1156 , Lote : H565, 

Otde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020 , Data 

Val: 31 / 0 7/2025) 

2964 1 S I STEMA FECHADO 1\SPI R. TAAQ. N. 1 4- VITA-

GOLD LT 20 200710 ( 10 ) 07/2025 (Fornec e dor: 

14 2 , Lo t o: 202007 10, Qtdc : 10 ,Data 

Fab: 0 1/ 0 7/2020, Data Va l: 30/ 07/20 25) 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/ 1-

0-DESCI\RPACK LT SSFI\AI\000 1 (1) 0 4 /2025 

I Forneced o r : 918, Loto : SSFAAAOOOl , Qt de: 

1 ,Data Fab: 01/05/2020, Dat a Va l: 30/04/ -

2025) 

29287 SONDA FOLEY 2V N. 1 6 30CC C/ 1-

0 - DESCARPACK LT SSFI\AI\0002 ( 2 ) 09/20 25 

I Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0002 , Qtde : 

2 , Da t a Fab: 01/10/2020, Data Vai : 30 / 09/-

2025) 

l U.T.I. CO VI D I 

401 51900 ooo 5102 ex 3 1.365.6000 4.156.8 0 4 .156.80 746,22 

9018311 1 200 5102 ex 2 100.8000 201 ,60 201,60 36,29 

90183 11 9 200 5 102 ex 116.0000 116.00 11 6 ,00 15 ,42 

90 183929 700 5 102 UNO 10 77.5850 775.85 775.85 139,65 

90183921 700 5102 PCT 27,7800 27,78 27,78 5 .00 

90183921 700 5102 PCT 2 27,7850 55.57 55,57 10,00 

NC ME: B ~U NO 1\ IGUEL )OARE c:: 

CARGO: I UXILIA ~ D E AL JlOXAR FADC 
l RG : 56 .6 1.73.5 -' 
· DA~A DE ,ECE~iMENTO : lYJo.báJ 
AS ~INATL RA :~(l.~,\\ . UJIM. lO~ & .h'h.l!\ 

o 

V IPI 

LANÇADO UTI ( OV~D 

AL 
ICMS 

18.00 

12.00 

18.00 

18,00 

13,30 

18 ,00 

18.00 

18 .00 

A I. IPI 

~5~12 DE 26/01/ 2021 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:24:53 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004765021201 04 418 654000024 6959 
BENEFICIARia: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARia FINAL: 
SUPERMED COMERC IO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 1 1 .206.099/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

61 .60 3 
17/06/2021 
16/06/2021 

2.469,59 
2.469,59 

NR.AUTENTI CACAO 1 . 5ED. 62E . D27.012 . 0C3 

Central de At endimento BB 
4 00 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consu l tas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmacoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria . 

lSi 

UTI COVID 

n:::SCLUÇÃO ESTADUAl 

SS··11 DE 26/ 01/2021 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI NALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA: 5042- 3 - UN IMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4. 599-3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74 
VALOR: R$ 71.624 , 41 
DEBI TO EM: 17/06/ 2021 

DOCUMENTO : 061701 
AUTENTICACAO SISBB : B.DE9.D55 . 5FB . EB2 . EBA 

153 

~--'Ui·· ~ COVID 

1 
!t' ~"'tf" ~~s ~ R r ÍÍ 0 r.:: .::rf~ n u .~• l 
Q t1 L~-~ 1'+1. .. ' lJ~Jf '.v' l~oJ. ~:~ ~ ~~~ ?\ 

;J SS<" :! DE ~~/01/202. 1 t_.,_,. _ _ ,.._ ___ ~_,.,...,.,.. ________ _ 



17/06/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30 : 28 
0049 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 0 62-7 CONTA: 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

17/06/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

408.375 , 59 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 7 . 004.231 -4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 .4 77 

NR.AUTENTICACAO 8 . 9DA.8D4.D31.9E4.460 

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

UTI COVID 

RE::.LUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/202.1 


