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REDE SANTA CASA

Oficio n° 0264 /2021 Garga, 22 de setembro de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102

Garga/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano
Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sao Paulo, CEP 16.400-000, vem,

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atengio 2

notificacio em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboragio 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestagdo de contas relativos aos

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

com Manual de Prestacio de Contas apresentado pelo Municipio, bem como, em

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

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

Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

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

Municipalidade importard em suspensio de repasse que inviabilizarda a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

I o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serao prestadas

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

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagao, anexos de Prestagao
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Hstadual SS-12 de
26/01/2021 — UTT COVID19 da competéncia Maio/2021 Pagamento Junho/2021.

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

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

originais, e que ficardo a disposicio para qualquer orgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodog/Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0B6C.3C26.A164.9912

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisoria 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 a fé publica do servidor,
referente a igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS.

Historico de agbes sobre o documento:

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

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

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

Instrugao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse 0 enderego:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/e CAC/publico/login.aspx

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

EP08.0621.08592.0TR2

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

Cadigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
DD299B96470E2C51C8C53323A7769CE2E7TA2EC0653825A16F0717FAASABCA91A

ina inserida pelo Sistema e-Processo apenas para controle de validagéo ¢ autenticacdo do documento do processo n
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01/09/2021

Consulta Regularidade do Empregador

lmprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60
Razao Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS /
GARCA / SP / 17400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacao Niumero: 2021081908403093777062
Informagao obtida em 01/09/2021 17:47:48

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

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

n



e QLS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n®: 20396635/2021

Expedigdo: 01/07/2021, &s 10:47:58

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

Certifica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigac¢bes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02® Regido
1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02° Regiao
0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido
0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15°® Regido
0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido
0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido
0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24° Regido **

* Débito garantido por depédésito, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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

garantidos por depdsito, blogqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.



PLANJLHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

01/01/2020 a 31/12/2020

Entidade: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPI: | 45.349.461/0009-60 [vigencia: |

Tipo de Concessdo: | convénio [Orgdo Concessor: [saude Lel que Autoriza: 5265 de 29/11/2018

Nedo Ajuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 59 adt [Email de contato: Isilva@ahbb.org br

Municipal Valor: RS 2.400.000,00 Responsdvel pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: R$ 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
RECEITAS
e SALDO ANTERIOR
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descrigdio Empenho Ne do Doc. Crédito Valor
RS 0,00 -R$ 305.692,57
DESPESAS

Data do paga Tipo Doc. N2 Doc. Credor Fonte (Fed./Est. /Mun.) (¢ ia de Despesa Valor da Despesa Saldo
01/06/2021 NOTA FISCAL 89229 TICKET SERVICOS SA ESTADUAL - COVID RH. (5) RS 2.823,25 | RS (308.515,82)
01/06/2021 NOTA FISCAL 75143 HENTAL HOSPITAVENTAL HOSPITA] MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1332,14 | RS (309.847,96)
01/06/2021 NOTA FISCAL 1430242 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.058,00 | RS {311.905,96)
01/06/2021 NOTA FISCAL 204210 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 7.853,28 | RS (319.759,24)
01/06/2021 NOTA FISCAL 106987 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.050,30 | RS (322.809,54)
04/06/2021 NOTA FISCAL 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.273,08 | RS (325.082,62]
04/06/2021 NOTA FISCAL 283680 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1,700,39 | RS (326.783,01)
04/06/2021 NOTA FISCAL 9519 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 6.865,00 | RS (333.648,01)
04/06/2021 NOTA FISCAL 205892 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.435,68 | RS (335.083,69)
04/06/2021 NOTA FISCAL 1431664 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.890,00 | RS (337.973,69
04/06/2021 NOTA FISCAL 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.022,20 | RS (341.995,89)
04/06/2021 NOTA FISCAL 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.338,00 | RS (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 MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.600,00 | RS (351.552,58)
04/06/2021 NOTA FISCAL 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.099,03 | RS (352.651,61)
04/06/2021 NQTA FISCAL 1433280 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 800,00 | RS (353.451,61)
07/06/2021 NOTA FISCAL 1 ECQ SERVICOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID LOCAGOES DIVERSAS R$ 2.750,00 | RS (356.201,61)
07/06/2021 NOTA FISCAL 494535 UNIAQ QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.781,99 | RS (360.983,60
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.031.444 MARIA BENIS ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 2.141,18 | RS (363.124,78)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60801 AMANDA PIRES ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 1.785,50 | RS (364.910,28)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60802 ANDERSON HENRIQUE ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.288,38 | R$ (367.198,66)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60803 DAIARA CRISTINA ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 178549 | RS (368.984,15)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50804 EDERSON ROBERTO ESTADUAL - COVID RH. (5} R$ 2.146,79 | RS (371.130,94
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50805 IRENE DOLORES SILVA ESTADUAL - COVID RH.(5) R$ 1.785,49 | RS (372.916,43)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60806 ISABELA DA SILVA ESTADUAL - COVID RH. (5} RS 2.87333 | RS {375.789,76)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTG 60808 LEDA CRISTINA ESTADUAL - COVID R.H. (5} RS 178543 | RS (377.575,25)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50809 LETICIA CARDOSO ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 212995 | RS {379.705,20)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50810 LUCAS DE BARROS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.129.96 | RS {381.835,16)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60811 MARILENE CONTES ESTADUAL - COVID RH. (5) R$ 1519,93 | RS (383.355,09)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60812 REGIANE AUXILIADORA ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 2.873.33 | RS (386.228,42)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60813 VALERIA MIRANDA ESTADUAL - COVID RH. (5) RS 1.785,49 | RS {388.013,91)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60814 VITORIA GELAMO ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 3.436,31 | RS (391.450,22)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60815 VIVIANE EMIDIO ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 3.409,60 | RS (394.859,82)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60816 105€ DOMINGOS ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 1.823,39 | RS (396.683,21)
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60817 TALITA MIRANDA ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 1.785,49 | RS (398.468,70)
09/06/2021 NOTA FISCAL 1516 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 165,00 | RS (398.633,70)
09/06/2021 NOTA FISCAL 3043 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP ESTADUAL - COVID LOCACBOES DIVERSAS RS 14.000,00 | RS (412.633,70)
09/06/2021 NOTA FISCAL 71387 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.631,47 | RS (415.265,17)
09/06/2021 NOTA FISCAL 11728 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA ESTADUAL - COVID LOCACOES DIVERSAS RS 8.700,00 | RS (423.965,17)
05/06/2021 NOTA FISCAL 285334 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 773,44 | RS (424.738,61)
09/06/2021 NOTA FISCAL 76909 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 510,00 | RS (425.248,61)
09/06/2021 NOTA FISCAL 594989 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 545,63 | RS (425.794,24)
09/06/2021 NOTA FISCAL 51427 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA {CLAUDIA) ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 4.098,00 | RS (429.892,24)
09/06/2021 NOTA FISCAL 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.469,61 | RS (432.361,85)
09/06/2021 NOTA FISCAL 1434451 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 5.193,00 | RS (437.554,85)
09/06/2021 NOTA FISCAL 595535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 984,00 | RS (438.538,85)
09/06/2021 NOTA FISCAL 2382 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.935,00 | RS {443.473,85)
09/06/2021 NOTA FISCAL 01/10/2021 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SERVICO|  ESTADUAL - COVID LOCACOES DIVERSAS RS 2.800,00 | RS (446.273,85)
09/06/2021 NOTA FISCAL 788864 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 734,57 | RS {447.008,42)
09/06/2021 NOTA FISCAL 321165 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 34541 | RS (447.353,83)
09/06/2021 NOTA FISCAL 203001 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 584,92 | RS [447.938,75)
09/06/2021 NOTA FISCAL 208502 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.026,10 | RS (450.964,85)




NOTA FISCAL

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

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

MUNICIPAL _ RS 2 :
ESTADUAL - COVID RS 251.179.77 1179
FEDERAL RS = -
T —
TOTAL RS : 251.179,77 (251.178,77)

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE

SALDO BANCARIO
TARIFAS

DIFERENGA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

0,00
0,00
0,00
0,00

09/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60916 JHONATAN JEAN ESTADUAL - COVID R.H.{5) RS 151992 | RS (452.484,77)
10/06/2021 NOTA FISCAL 60956 DRL COMERCIO £ EXPORTACAQ EIRELI ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 5.354,00 | RS (457.838,77)
11/06/2021 NOTA FISCAL 809 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 15.758,40 | RS (473.597,17)
14/06/2021 NOTA FISCAL 1231555 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 14.280,00 | RS (487.877,17)
14/06/2021 NOTA FISCAL 134333 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 49,20 | RS (487.926,37)
14/06/2021 NOTA FISCAL 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.967,50 (489.893,87)
14/06/2021 NOTA FISCAL 1214655 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 8.568,00 (498.461,87)
14/06/2021 NOTA FISCAL 215619 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 8.158,50 (506.620,37,

14/06/2021 NOTA FISCAL 4 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID LOCAGOES DIVERSAS 1.300,00 (507.820,37,

14/06/2021 NOTA FISCAL 36 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISICTERAPIA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS R 33.500,00 (541.420,37,

14/06/2021 NOTA FISCAL 40504 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO S LTDA ESTADUAL - COVID R.H.(5) R 59,09 (541.479,46)
14/06/2021 NOTA FISCAL 1351662 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS 1.688,00 | RS (543.167,46

14/06/2021 NOTA FISCAL 3868 1BD PRODUTOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.600,00 | RS (544.767,46)
15/06/2021 NOTA FISCAL 1436076 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.348,00 | RS (548.115,46)
16/06/2021 NOTA FISCAL 297 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.237,00 | RS (551.352,46)
16/06/2021 NOTA FISCAL 106987 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.050,29 | RS (554.402,75)|
16/06/2021 208589 ESTADUAL - COVID RS 2.469,59 | RS 556.872,34
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E

DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO
CPF: 018.587.358-82

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
R$ -
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO . VALORES
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO REPASSADOS (R$)
03/03/2021 RS 288.000,00 | 03/03/2021 3.329 RS  288.000,00
22/03/2021 R$  288.00000| 22/03/2021 4105 RS  288.000,00
06/04/2021 R$  288.000,00 | 06/04/2021 5118 RS  288.000,00
RS -

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

R$ -

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 864.000,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS

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

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

R$ 864.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

R$ 864.000,00

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

SO AR RS DESPESAS
CATEGORIA OU CESraEAS EM EXERCICIOS N B AT
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1) A PAGAR EM
DESPESA (8) : PAGAS NESTE -
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
(H) ( SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) RS = R$ - | R$ 215.43391| R$ -
Recursos humanos (6) R$ -| R$ -1 R$ -| RS -
Medicamentos R$ -1 R$ - | R$ 389.331,02( R$ -
Material medico e
hospitalar (*) R$ -| R$ - | RS 241.261,55| R$ 3
Géneros alimenticios R$ - | R$ -| R$ -1 R% -
Outros materiais de
consumo R$ -| R$ -| R$ 21.84599| R$ -
Servigos médicos (*) R$ -| RS - | RS 433.176,41 R$ -
Oufros servigos de
terceiros R$ -| R$ - | R$ 69.320,13 | R$ -
Locagéo de imoveis R$ -| RS -| R$ -| R$ -
Locagdes diversas R$ -| R$ -| R$ 50.503,33( R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -| RS -| R$ -| RS -
Combustivel R$ -| RS -| R$ -| R$ .
Bens e materiais
permanentes R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Obras R$ -| RS -| RS -] RS =
Despesas financeiras e
bancarias R$ -| R$ -1 R$ -| R$ o
Outras despesas R$ - | RS -| R$ -| RS -
TOTAL R$ - R$ -| R$ 1.420.872,34

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve

aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos

ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devers se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  864.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 142087234
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] -R$  556.872,34
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL R$  (556.872,34)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Local e data: Garga, 31 margo de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente




ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /

SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAQ CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGC DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): ESTADUAL

AOERY,
AlHBE

GESTAO =AU DEE

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N* DATA YALORES REPASSADOS ~ R§
R$ 0,00 RS 0,00
SALDO ANTERIOR| g 5
TOTAL RS 0,00
OPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| pg 251.346,97
O(s) sig , na de repl e(s) da beneficiaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na for detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra , na imp de R$ 0,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
GATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALZAGAO VALOR APLICADO R§
R.H. (5) 26/04/2021 A 02/06/2021 RS 41.887,36
R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS 08/04/2021 A 31/05/2021 RS 88.136,01
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 14/04/2021 A 23/05/2021 RS 42.298,80
GENEROS ALIMENTICIOS RS =
QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS =
SERVICOS MEDICOS 09/06/2021 A 09/06/2021 RS 33.500,00
DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 14/05/2021 & 07/06/2021 RS 15.807,60
LOCAGAO DE IMOVEIS RS =
LOCAGOES DIVERSAS 29/04/2021 A 09/06/2021 RS 29.550,00
UTILIDADES PUBLICAS RS =
COMBUSTIVEL RS E
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =
OBRAS RS B
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 01/06/2021 A 15/06/2021 RS 167,20
QUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS| pg 251.346,97
RECURSOPUBLICONAO APLICADO)| RS -
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOCONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCI mscml ” 7

RELAGAO DAS DESPESAS (3)
DATA DO DOCUMENTQ E“Ec'm‘fm iatic] CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS)
26/04/2021 89229 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.823,25
04/05/2021 75143 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1332,14
04/05/2021 1430242 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.058,00
04/05/2021 204210 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.853,28 |
04/05/2021 106987 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 3.050,30
01/06/2021 871520.902.620.082 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 10,45
08/04/2021 1420330 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.273,08
20/04/2021 283680 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.700,39
05/05/2021 9519 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.865,00
07/05/2021 205892 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.435,68
07/05/2021 1431664 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.890,00
08/05/2021 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 4,022,20
10/05/2021 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.338,00
10/05/2021 1158 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS. RS 3.618,69
07/05/2021 3792 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00
09/04/2021 70482 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.099,03
11/05/2021 1433280 COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 800,00
02/06/2021 1 E£CQ SERVICOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 2.750,00
09/04/2021 494535 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A MEDICAMENTOS RS 4.781,99
31/05/2021 550.290.000.031.444 MARIA BENIS RH. (5) RS 2.141,18
31/05/2021 50801 AMANDA PIRES RH. (5) RS 1.785,50
31/05/2021 60802 ANDERSON HENRIQUE RH. (5) RS 2.288,38
31/05/2021 60803 DAIARA CRISTINA RH. {5) RS 1.785,49
31/05/2021 60804 EDERSON ROBERTO RH. (5) RS 2.146,79
31/05/2021 50805 IRENE DOLORES SILVA RH. (5) RS 1.785,49
31/05/2021 60806 ISABELA DA SILVA RH. (5) RS 2.873,33
31/05/2021 60808 LEDA CRISTINA RH. (5) RS 1.785,49
31/05/2021 60809 LETICIA CARDOSO RH. (5) RS 2.129,95
31/05/2021 60810 LUCAS DE BARROS RH. (5) RS 2.129,96
31/05/2021 60811 MARILENE CONTES R.H. (5) RS 1.519,93
31/05/2021 60812 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) RS 2.873,33
31/056/2021 60813 VALERIA MIRANDA R.H. (5) RS 1.785,49
31/05/2021 50814 VITORIA GELAMO R.H. (5) RS 3.436,31
31/05/2021 60815 VIVIANE EMIDIO R.H. {5) RS 3.409,60
31/05/2021 60816 J0SE DOMINGOS RH. (5) RS 1.823,39
31/05/2021 60817 TALITA MIRANDA R.H. (5) RS 1.785,49
11/05/2021 1516 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) MEDICAMENTOS RS 155'00
19/05/2021 3043 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 14.000,00
14/04/2021 71387 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 263147
11/05/2021 11728 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
12/05/2021 285334 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 773:44
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12/05/2021 76909 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 510,00
12/05/2021 594989 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 545,63
12/05/2021 51427 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 4.098,00
13/05/2021 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.469,61
13/05/2021 1434461 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.193,00
13/05/2021 595535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 984,00
13/05/2021 2382 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.935,00
29/04/2021 01/10/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SER LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
16/04/2021 788864 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 734,57
14/05/2021 321165 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 345,41
14/05/2021 209001 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 584,92
13/05/2021 208502 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 3.026,10
31/05/2021 60916 JHONATAN JEAN R.H. (5} RS 1.519,92
09/06/2021 821.600.903.381.684 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS | RS 125,40
14/05/2021 60956 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.354,00
10/06/2021 821.610.903.040.568 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS | RS 10,45
07/06/2021 BO9 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 15.75!;0_|
18/05/2021 1231555 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 14.280,00
14/05/2021 134333 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 49,20
14/05/2021 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.967,50
17/05/2021 1214655 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 8.568,00
31/05/2021 215619 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.158,50
04/06/2021 4 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.300,00
09/06/2021 36 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
02/06/2021 40504 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA R.H. (5) RS 59,09
27/05/2021 1351662 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.688,00
23/05/2021 3868 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00
14/06/2021 881.651.100.089.812 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 11,36
18/05/2021 1436076 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.34&
15/08/2021 821.660.902.880.624 TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 9,54
19/05/2021 297 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.237,00
04/05/2021 106987 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 3.050,29
13/05/2021 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.469,59
TOTAL| RS 261.346,97

Declaramos, na de resg i idade supra epig , 50b as penas da Lel, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicagio dos recursos recebidos para os fins

indicados, p 1a de tr wvado, proposto ao OrgdoConcessor.

LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuigao

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nio sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens parmanentes.



Empresa: Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNP: 45.349.461-0009-60 Banco Do Brasil

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7

Convénio uTI CovID CC: 36477-0

Data__ | Fornecedor Ne Doc [ Débito [ Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/mai |Saldo Anterior RS -

01/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553,062.007.004.231 RS 17.127,42 | RS 17.127,42
01/06/2021 TICKET SERVICOS SA 89229 RS 2.823,25 | RS - RS 14.304,17
01/06/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 75143 RS 1.332,14 | RS - RS 12.972,03
01/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE 1430242 RS 2.058,00 | RS - RS 10.914,03
01/06/2021 SUPERMED COM. £ IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 204210 RS 7.853,28 | RS - RS 3.060,75
01/06/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 106987 RS 3.050,30 | RS - RS 10,45
01/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 871,520.902.620.082 RS 10,45 | RS - RS (0,00)
04/06/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 30.642,07 | RS 30.642,07
04/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1420330 RS 2.273,08 | RS - RS 28.368,99
04/06/2021 LONDRICIR 283680 RS 1.700,39 | RS RS 26.668,60
04/06/2021 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 9519 RS 6.865,00 | RS RS 19.803,60
04/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 205892 RS 1.435,68 [ RS RS 18.367,92
04/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1431664 RS 2.890,00 | RS - RS 15.477,92
04/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1432159 RS 4.022,20 [ RS [ 11.455,72
04/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 594656 RS 4,.338,00 [ RS . RS 7.117,72
04/06/2021 MESSER GASES LTDA 1158 RS 3.618,69 | RS - RS 3.499,03
04/06/2021 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 3792 RS 1,600,00 | RS - RS 1.899,03
04/06/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 70482 RS 109903 | RS - RS 800,00
04/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1433280 RS 800,00 | RS - RS (0,00)
07/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 7531,99 | RS 7.531,99
07/06/2021 ECQ SERVICOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 1 RS 2.750,00 | RS - RS 4.781,99
07/06/2021 UNIAG QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL § A 494535 RS 4.781,99 | RS - RS .
08/06/2021 7839-17-50P GARGA 78.391.270.000.066 RS 1.785,00 | RS 1.785,00
08/06/2021 553.062.007.004.231 RS 37.220,02 | RS 39.005,02
08/06/2021 MARIA BENIS 550.290.000.031.444 R 2.141,18 | RS - RS 36.863,84
08/06/2021 AMANDA PIRES 60801 R 1.785,50 | RS RS 35.078,34
08/06/2021 ANDERSON HENRIQUE 60802 R 2.28838 | RS RS 32.789,96
08/06/2021 DAIARA CRISTINA 60803 RS 1.78549 | RS RS 31.004,47
08/06/2021 EDERSON ROBERTO 60804 RS 2.146,75 | RS RS 28.857,68
08/06/2021 IRENE DOLORES SILVA 60805 RS 1.78549 | RS - RS 27.072,19
08/06/2021 ISABELA DA SILVA 60806 RS 2.873,33 | RS RS 24.198,86
08/06/2021 LEDA CRISTINA 60808 RS 1.785,49 | RS RS 22.41337
08/06/2021 LETICIA CARDOSO 60809 RS 2.129,95 | RS RS 20.283,42
08/06/2021 LUCAS DE BARROS 60810 RS 2.129,96 | RS - RS 18.153,46
08/06/2021 MARILENE CONTES 60811 RS 1.519,93 | RS RS 16.633,53
08/06/2021 REGIANE AUXILIADORA 60812 RS 2.873,33 | RS RS 13.760,20
08/06/2021 VALERIA MIRANDA 60813 RS 1.785,49 | R$ R$ 11.974,71
08/06/2021 VITORIA GELAMO 60814 RS 3.436,31 | RS RS 8.538,40
08/06/2021 VIVIANE EMIDIO 60815 RS 3.409,60 | RS RS 5.128,80 |
08/06/2021 J0SE DOMINGOS 60816 RS 1.823,39 | RS RS 330541
08/06/2021 TALITA MIRANDA 60817 R$ 1.785,49 | RS - RS 1.519,92
09/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 5,53062E+14 RS 52.621,55 | RS 54.141,47
09/06/2021 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) 1516 RS 165,00 | RS = RS 53.976,47
09/06/2021 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 3043 RS 14.000,00 | RS RS 39.976,47
09/06/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 71387 RS 2.631,47 | RS RS 37.345,00
09/06/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 11728 RS 8.700,00 | RS RS 28.645,00
09/06/2021 LONDRICIR 285334 RS 77344 | RS RS 27.871,56
09/06/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 76909 RS 510,00 | RS RS 27.361,56
09/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 594989 RS 545,63 | R$ RS 26.815,93
09/06/2021 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) 51427 RS 4.098,00 | RS RS 22.717,93
09/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 208589 RS 2.469,61 | RS RS 20.248,32
09/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1434461 RS 5.193,00 | RS RS 15.055,32
09/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 595535 RS 984,00 | RS RS 14.071,32
09/06/2021 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 21382 RS 4.935,00 | RS RS 9.136,32
09/06/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE| 01/10/2021 RS 2.800,00 | RS RS 6.336,32
09/06/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 788864 RS 734,57 | RS RS 5.601,75
09/06/2021 CIRURGICA MEDCENTER 321165 RS 34541 | RS RS 5.256,34
09/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 209001 RS 584,92 | RS RS 4.671,42
09/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 208502 RS 3.026,10 | RS RS 1.645,32
09/06/2021 JHONATAN JEAN 60916 RS 1.519,92 | RS - RS 125,40
09/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.600.903.381.684 RS 125,40 | RS . RS (0,00)
10/06/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 5.364,45 | RS 5.364,45
10/06/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAQ EIRELI 60956 RS 5.354,00 | RS - RS 10,45
10/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.610.903.040.568 RS 10,45 | RS - RS (0,00)
11/04/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 15.758,40 | RS 15.758,40
11/06/2021 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 809 RS 15.758,40 | RS - RS -
14/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 71.181,65 | R$ 71.181,65
14/06/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 1231555 RS 14.280,00 | RS - RS 56.901,65
14/06/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 134333 RS 49,20 | RS - RS 56.852,45
14/06/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4398 RS 1.967,50 | RS - RS 54,884,95
14/06/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 1214655 RS 8.568,00 | RS - RS 46,316,595
14/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 215619 RS 8.158,50 | RS - RS 38.158,45
14/06/2021 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 4 RS 1.300,00 | RS - RS 36.858,45
14/06/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA 36 RS 33.500,00 | RS - RS 3.358,45
14/06/2021 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 40504 RS 59,09 | RS - RS 3.299.36
14/06/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 1351662 RS 168800 | RS - RS 1.611,36
14/06/2021 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 3868 RS 1.600,00 | RS - RS 11,36
14/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 881.651.100.089.812 RS 11,36 | RS - |rs (0,00)
15/06/2021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 3.357,54 | RS 3.357,54
15/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1436076 RS 3.348,00 | RS - | RS 9,54
15/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.660.902.880.624 RS 9,54 | RS - RS (0,00)
16/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 8.756,88 | RS 8.756,88
16/06/2021 MESSER GASES LTDA 297 RS 3.237,00 | RS - RS 5.519,88
16/06/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 106987 RS 3.050,29 | RS - RS 2.469,5%
16/06/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 208589 RS 2.469,59 | RS - RS {0,00)
17/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS - | RS 480.000,00 | RS 480.000,00
17/06/2021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAASIL 553.062.007.004.231 RS 408.375,59 | RS . RS 71.624,41
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04/07/2021 17:24:09
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36477-0ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 06 /2021
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico ' Documento Valor R$ Saldo
27/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.,00C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.12742C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 282325D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 1.332,14 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 2.058,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.104 7.853,28 D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 3.050,30 D
ASTRA FARMAC MM H LTDA
01/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.520.902.620.082 10,45D 0,00 C
Cobr parc ref a 25/05/2021
04/06/2021 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 30.642,07 C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401 2.273,08D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 1.700,39 D
LONDRICIR
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.403  6.865,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.404 1.435,68 D
BANCO SOFISA S/A
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.405 2.890,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.406 4.022,20 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.407 4.338,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.408 3.618,69D
MESSER GASES LTDA
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.409 1.600,00 D
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.410 1.099.03D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.411 800,00D 0,00 C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.531,99C
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.701 2.750,00 D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.702 4781,99D 000C
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL §
08/06/2021 7839 12700 830 Deposito Online 78.391.270.000.066 1.785,00 C
7839-17-SOP GARCA
08/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 37.220,02C
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.444 2.141,18D

08/06 0290 31444-7 MARIA BENIS PE
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.801
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.802
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.803
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.804
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.805
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.806
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.807
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.808
0330218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.809
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.810
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R

13105 166 Emissao de DOC 60.811
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

13105 166 Emisséo de DOC 60.812
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

13105 166 Emissao de DOC 60.813
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

13105 166 Emissao de DOC 60.814
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

13105 166 Emissao de DOC 60.815
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.816
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE

13105 166 Emissdo de DOC 60.817
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

14175 983 TED Devalvida 200.060
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.027.083
09/06 0290 27083-0 RADUAN E FRONT

99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057
09/06 1610 128057-0 GDB COMERCIO E

13105 109 Pagamento de Boleto 60.901
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 60.902
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.903
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 60.904
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 60.905
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.906
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 109 Pagamento de Boleto 60.907
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.908
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.909
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.910
FENIX MEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 60.911
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 60.912

e fia )
KA ok

3 et
-

1.785,50 D

2.28838D

1.78549D

2.146,79 D

1.785,49 D

2.873,33D

1.519.92D

1.785.49 D

2.12995D

212996 D

1.818,93 D

2.87333D

1.78549D

3.436,31D

3.409,60 D

1.823.39D

1.78549D 0,00 C

52.62155C

1.619,92 C

165,00 D

14.000.00 D

2.631,47D

8.700,00 D

77344 D

510,00 D

545,63 D

4.098,00 D

246961 D

5.193.00D

984,00D

4.935,00 D

2.800,00 D

734,57 D
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09/06/2021
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10/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000

0000

0000
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0000

3062

0000

0000

3062

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/IA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.913

60.914

60.915

60.916

104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Caobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cabranca referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente a 08/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida

821.600.903.381.673

821.600.903.381.674

821.600.903.381.675

821.600.903.381.676

821.600.903.381.677

821.600.903.381.678

821.600.903.381.679

821.600.903.381.680

821.600.903.381.681

821.600.903.381.682

821.600.903.381.683

821.600.903.381.684

553.062.007.004.231

10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto

DRL COMERCIO | E EIRELI EPP

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cabranca referente a 09/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida

61.001

821.610.903.040.568

553.062.007.004.231

11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

61.101

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS

99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada

551.916.000.007.251

14/06 1916 SERVIMED 00000000000000000

13105 109 Pagamento de Boleto

61.401

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

61.402

61.403

61.404

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto

61.405

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

61.406

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 109 Pagamento de Boleto

61.407

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COMERCIAL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

61.408

61.409

Ly
34541D
584,92 D

3.026,10 D
1.619,92D
10.45D
10.45D
10.45D
1045D
10450
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45 D
10.45D
5.364,45 C
5.354,00 D
10,45D
15.758,40 C
15.758,40 D
71.181,65C
14.280,00 D
4920 D
1.967,50 D
8.568,00 D
8.158.50 D
1.300,00 D
33.500,00 D
59.09 D
1.688,00 D

1.600.00 D

< TIB

0,00C

0,00C

0,00 C



013

14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.650.904.216.940 10,45 D
Cobranga referente a 11/06/2021

14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.651.100.089.812 091D 0,00C
Cobranca referente 14/06/2021

15/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.357,54 C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 3.348,00D
BANCO DO BRASIL

15/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.660.902.880.624 9,54 D 0,00 C
Cobr parc ref a 14/06/2021

16/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.756,88 C
16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.601 3.237,00D
MESSER GASES LTDA

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.602 3.050,29D
ASTRA FARMAC MMH LTDA

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.603 2.46959D 0.00C
BANCO SOFISA S/A

17106/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.534 480.000,00 C
17/06 3062 36534-3 ASSOC HOSP B B

17/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 408.375,59 D
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

17/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.701 71.62441D 0.00C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

30/06/2021 0000 00000989 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:
H&4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
04/07/2021 R$ 163,45. Sujeito a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G3361915022997731
19/08/2021 15:10:30
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente - |IACAO HOSP B BRASIL
Periodo do extrat q 07 /2021
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
17/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
31/07/2021 0000 00000 000SALDO 0,00C

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Nimero
89229-ND
® uma marca
@ N OTA D E D EB ITO Data de Emisséao

26/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

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

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

VALOR TOTAL: R$ 2.823,25
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
89229-ND RS 2.823,25 01/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

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




UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

Realizado em: 25/54'/;!;1 DE 2 6/ 0 1/ 2021

Método Pagamento: Faturamento

RELATORIODE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896966
Valor (R$): 2.875,00

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

Ticket Alimentagao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.875,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 23
Data de Entrega: 30/04/2021
277.755.598-29 27775559829 ALESSANDRA CNMO GARCACOVID R$ 125,00
398.647.678-44 39864767844 AMANDA P M MDA GARCACOVID R$125,00
427.960.418-59 42796041859 ANDERSONHC CAVA GARCACOVID R$12500
317.451.748-69 31745174869 CARLOSEDSOUZA GARCACOVID R$125,00
316.073.598-20 31607359820 CRISTIANE ALVES GOMES GARCACOVID R$125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINADA SILVA GARCA COVID R$ 125,00
332.038.628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCACOVID R$125,00
285.929.258-60 28592925860 IRENE DS MARTINS GARCACOVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803  ISABELA DASILVASOUZA GARCACOVID R$ 125,00
490.498.478-11 49049847811 JHONATAN]S DIAS GARCA COVID R$ 125,00
411.616.668-50 41161666850 LEDACGLEMOS GARCACOVID R$ 125,00
386.413.708-03 38641370803 LETICIACARDOSO CAMPOS GARCA COVID R$125,00
405.092.488-96 40509248896 LETICIA CRISTINAPELLATE GARCACOVID R$ 125,00
450.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES GARCACOVID R$125,00
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCACOVID R$ 125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCACOVID R$125,00
406.066.368-97 40606636897 RAFAEL DOSSANTOS LIMA GARCACOVID R$ 125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCACOVID R$125,00

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.875,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 23

Datade Entrega: 30/04/2021
361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL GARCA COVID R$ 125,00
230.427.348-38 23042734838 TAMIRIS BELUCCO INOWE GARCA COVID R$ 125,00
373.056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ GARCACOVID R$ 125,00
447.562.638-28 44756263828 VITORIAG C PRANDI GARCA COVID R$125,00
213.599.778-13 21359977813  VIVIANEESRODRIG GARCA COVID R$ 125,00

Contrato: 2004030048091

A e T DATADE DATADE QUANTIDADE . _VALORDO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO s BENEFICIO

AHBB SEDE GARCACOVID 30/04/2021 R$2.875,00

TOTAL L
Sz

RESUMO DO PRODUTO ' SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 2.875,00

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

Pagina 2 de 2




Consultas - Emissao de comprovantes

S0 2

G3340413562039571
04/07/2021 17:24:56

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090329985346293781658220009186380000282325
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.823,25
VALOR COBRADO 2.823,25
NR.AUTENTICACAO 4.2C1.95E.904.974.90E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021

UTIi COVID
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2021 VALOR TOTAL: RS 1.332,14 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR "”I I 1I| III l“ Il |I I ||| "I Ill
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

DATA DI: RECEBIMENTO Jml:.\"mf CACAO I ASSINA TURA DO RICEBEDOR ] NFe \b':.‘r(;g(l))(?zs 143
Y /O YI 2o\ ﬁ;a;{:@{ "(’/’J""Zlﬂ !_e—;/L " ﬂf(;ﬁ;uaﬂu

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

5 DANFE
edlcmnbd Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

. 0- ENTRADA — =
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _siipa [3 LAY EUE ATES)
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.075.143 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0751 4311 2846 6788
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N U795, S e s antenticidads ol nasional da NE-p
RIBEIRAQ PRETO - SP Fon/Fax: 1635054900 Série 001 ol e aatontickisde o, poris] nesicnal dis Nice
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www, nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA'I'HRI-??,\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210488523260 - 04/05/2021 18:35:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP}/ CPF
[ 797409146110 I [ 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPY DATA DA EMISSAO
[:\SSOCIACA() HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J 45.349.461/0009-60 l 04/05/2021 T
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Ccrp DATA DA SAIDA/ENTRADA
L{ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 04/05/2021 ]
MUNICIPIO UF ]l-().\'l: /FAX ]l?\.‘i(‘RJ&_'r\U ESTADUAL [IIHRA DA SAIDAVENTRADA
sARCA N i 1434075066 19:35:00 I
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene l’IlJI)MZﬂ%I.

CALCULO DO IMPOSTO

{n.wr CALCICMS VALOR DO ICMS ]\‘M OR DO ICMS-FCP T““ CALCICMSST VALOR ICMS S 1 TVALOR ICMS 8 T-FCP {rum PRODUTOS
1.332.14 168.61 0,00 0,00 0.00 0,00 1.332.1 -IJ
[\ ALOR DO FRITI VALOR DO SEGURO JI)I'.\'('ON o OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL M VALOR INIPORL »\(.‘;\I') TOTAL DANOITA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.332.14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL ll-R[tl‘I: POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DONVEICTTLO Ti ) { CONPI/CPI J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente | J 15.066.184/0001-60
[t-xnrkl:cu [MUNICIPIO Ui INSCRICAO ESTADUAIL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[Ul ANTIDADE Jl..\'l‘jzl 1E ]M.—\K( A NUMERACAOD PESO HRUTO [m.m LIQULDO
4 Yolumes | 38,324 38,324
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rlu‘(]mlnilut;'g» DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMW/SH | OAST | CFOP | UN [ QUANI v(,\ rLItI}R ‘n\:ia‘\!:( “l::\;: \i? I\KR . \1“]“ I}I\I:: \:i!;;l_
26921  [AMICACINA 250MG/ML. SOL INJ AMP 50X02 ML/TEUTO 30049099 000 5102 | UN 1] 110,0000 110,00 110,00 13,20 12,00
HOSP/AM G
Lote: 9070105 Qud: | Val: 31/12/2022
37036 [GLICOSE $% SOMG/ML SOL INJ IV (/50 BOLSAS DE T 30040099 | 000 | S102 | UN 2| ti4s000[  22000) 22000 30,46 13,30

250ML/HALEX ISTAR O+
Lote: 0000148247 Qud: 2 Val: 06/04/2023

31551 |OXACILINA SOOMG PO INJ CX 100 FA/BLAU HOSP/AM G+ | 30041019 | S00 | 5102 | UN o 149.5000) 0700/ me700|  l07.64 12,00
Lote: 20100058 Qtd: 6 Val: 21/09/2022

FCI-08B578DA-EBN7-4 1 38-8E70-2C6F 193ACEEA
33795 [SONDA URETRAL IZMEDSONDA 90183929 [ 000 | 5102 [UN| w00 04x07] 96,14 96,14 17.31 15,00
Lote: 59279 Qtd: 200 Val: 28/02/2025

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
LAN CADO CARGO: AUMILIAR DE ALMOXARIRADO

WG §5.671.735-9
DE RECEBIMENTOOE/05 J2)
IATURAE Ul idlo

[
> =
w
W
e _d

T IV ING

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES V l D TRESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 169882544 U .T. | . CO

CONTATO: ANA ELISA

***HORARIO DE RECEBIMENTO: SEG A SEX DAS 07H AS 12H E DAS 14H AS |TH UTl COVI D

Ore 128435219 Fichas 1/3 | vols, 2/3 | vols, 3/3 2 vols

PEDIDO DE COMPRA:PDCH 1698825444 BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@e medicamental.com br ~
AFE: AUTORZ/MS: 1/18507.0 DUAL
Al AUTORIZ/MS: 1.15508.3 H Eso LU CAO ESTA

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#16988254448 Email do Destinatdrio: xml(@portaldaentrega.com.br g

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 170,28 Estadual: RS 159,86 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54. inciso XVI1I, do RICMS/SP

Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017 26 0 1 20 21
ROTA: CD MARILIA - R 40 - IN'T 55-12
e oL ni

Imprvssa em 04082021 ax 23:36:4Y WA, peweiLeom br




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313677300300081747172886380000133214
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.102
NOSSO NUMERO 31367730000081747
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.332,14
VALOR COBRADO 1.332,14
NR.AUTENTICACAO E.F2D.747.E29.886.8A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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wdentilicayiio do emitente
13

¢ Riodlarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

00— ENTRADA |

CHAVE DE ACESSO

R

T

395060142110

1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4302 4212 7498 4828
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
PC EMILIO MARCONATO 1000 - KUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDXO NASSIF - N°, 1430242 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - P i : . 2
LR 13916074 - 935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210489073178 04/05/2021 21:48:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i

67.729.178/0004-91

bl 1 A f

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 04/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 5P

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1430242/1 01/06/2021 4.748,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

AFE: 1.04397-7 ** AE:

AHBB)

UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 169882544 DATA ENTREGA 058/05/2021 Pedido: 1914940
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1914940 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL
EXPRESSA Aliquota 1CMS 12% of. art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dee.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia

NO ATO DA ENTREGA -

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA

NAO ACEITAREMOS

4.748.00 569.76 0,00 0,00 4.748.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.748,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16,00 VOLUME(S) 0,46841 142,370 142,370
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS wi o [iems] am
025332 PIPERACILINA 2,0G + TAZOBACTAM 0,25G (EUROFARMA) 30042009 | 300 | 5102 | FR 100,00 26,90 2.690,00 2,690,00 322,80 0,00] 12,00{ 0,00
(ITEM GENERICO) L: 7135494 Q1 100,0000 F: 30/01/21 V: 30/
0172023, nECI FOETETSA-6262-42A3-ATFS- | FFCF82A01D0
023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 980,00 210| 2058000 208800 24696 ooa| 12,00 000
L: 2111607 () 350,0000 F. 30/03/21 V- 30/03/2023 1. 2111611 Q
630,0000 F 30/03/21 V- 30/03/2023
NMOME: B |- B R SR
v B N AAI—~ Y " "y sl
[NOME: BRUND MIGUEL SOARES ;
HCARGO: auvitiap
"im.ﬁ. o AN, DE ALMOXAR]FF\DO
(D067 17355
D T - Erch oo
ATA OE RECERIMENTO:Q/ab/ )
§ASSINATURA: ( ,
SR =]\ 29
Ll
CALCULO DO ISSON B - S—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 - 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UT.I. COVID

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

ss-12 DE 26/01/2021
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12/05/2021 DANFE

RECEREMOS DI COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e

N° 1432879

[TDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

Identificagiio do emitente DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
(s ;AIDA
¢ kioclarense | s II ” \W ’I || |“| “ l’ H| VWN \||W||| Hl
N° 1432879

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIET  FL I/l

PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL CHAVE DE ACESSO

DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP 35210567729178000491550010014328791986642255

CEP 13916-074 - 1935225800

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DEVOLUCAO DE VENDA MERC ADQUIRIDA TERCEIROS 135210515998787 11/05/2021 11:25:37

TNSCRICKO ESTADUAL TNSCR_ EST SUBS TRIBUTARIO ]

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CONP) I CPF DATA DE EMISSRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/05/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ' SAIDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000

MUNICIFIO TELEFONE UF TNSCRICAO ESTADUAL TORA DE SAIDA

GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
[FATURA/DUPLIC. [VENCIMENTO [vALOR |

CALCULO DO IMPOSTO

28

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.690,00 322,80 0,00 0,00 2.690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA TODIGO ANTT TLACA DO VEICULD UF CNPITCPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 e T 0 I 15066184000160
TNDERECO MUNICIPIO ] TNSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
OUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME(S) ’ 0 3,494 3,494
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CCODIGO DESCRICAO DOS FRODUTOS / SERVICOS NOMAT CST | CFOF | UNID | QUANT | VLRLUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLICMS ‘;ﬂ‘ I(% m
025332 | PIPERACILINA 2,0G + TAZOBACTAM 0,25G (EUROFARMA) (ITEM 30042099 | 00 1202 | FR 100,00 26,90 2.690,00 | 2.690,00 | 32280 ] 0 12.00 0
GENERICO) L: 713549A Q: 100,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/23
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO __¥_
*** COLETA A REF A NOTA FISCAL 1432242 MOTIVO: COTACAO ERRADA SOLICITADO: BIANCA - SC(Codigo Interno E
20558 Nome Fantasia: AHBB) UTI covl D
-
$S$-12 DE 26/01/2021

https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal?nfe=\\ccrrexml01\xmi\ 10311030011432879.xm m
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100911956175786380000474800
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 60.103
NOSSO NUMERO 17115360000911956
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.748,00
DESCONTO/ABATIMENTO 2.690,00
VALOR COBRADO 2.058,00

8.55F.F0F.67C.5FD.1B4
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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




DANFE

SR
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO e (-
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONICA

A ida T Aut ti Gal 26, S NIELAES 1 CHAVELS AcEseD
venida lTower lomotive - Galpao " @ 1 1 1 4,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2042 1010 0018 0507
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 204210 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210488816244 04/05/2021 20:15:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18305) 45.348.461/0009-60 04/05/2021
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 N5 MAID 2071
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 01/06/2021 7.853,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.853,.28 942,39 0,00 0,00 7.479,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
373,96 0,00 0,00 0,00 7.853,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ue  [CNRUCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO g [RSCRIGACESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXA 5,25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFop |UND. [ QUANT VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl rc?!:s ALIPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 (3) 03/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-071/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 28/03/2023) 30049099 | 500 5102 CX 3| 2.493.1067 7.479,32 785328 | 094239 12,00

st e A

RUNG f\..aGUcL SOAREP

U.LI COVID l mc—zo:-...:'xu IAR DE ALMOXARIFAD
AG: 56.6]1.735(9 N
LANQADO ii:ﬁf‘.’/‘-\ DES{ CEBJMENTQ: 0-7’/6)15;/;%

B
AssifiaTpRA: B RV N O 1N

SOF . B e

s S B Tk

m
o 2
= 0
=
LKL
o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SESERNADOAQ IS E e

ARIVIE

e UTI COVID

QUALQUER INCONFORMI LJN}!. NA ENT. Rl GA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NQOSSO RESO LU A0 ESTAD UAL
POS-VENDAS NO NUV[ RO (11) 4934-1703 |

MERCADORIA AVAR\ADOASSTAES’%% s5-12 DE 26/01/2021
EP
ettt ie 50

—ToNEDAS
REM REL" TON=U
‘(:ZgNHEC\N\ENTO DETRANSPORTE

}::hmo zredenci no Regime Especial de Distribuidor

03¢ 5/2018 nos
6/2017
Setor de C nca: 114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
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306203062

0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004704430401044186380000785328
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.104
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.853,28
VALOR COBRADO 7.853,28
NR.AUTENTICACAO B.52D.108.085.BA5.CB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI CoviDp
RESOLUCAO ESTADUAL

SS-12 DE 26/01/2021 |




¢4 emi ne A

c
5. A g&f ASTRA FARMA COMERCI10 DE 1 DOCUMENTO AUXILIAR DA |
I" Y MAT.MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA : L e d i - =
‘ ‘ ‘ RUA GERALDO DOS REIS, 80 | O-ENTRADA | \ ‘ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. | ALA 1 Cep:37555.202 1-SAIDA | [ 3121 0510 571984000114 5500 1000 1069 87120190 6695
: POUSO ALEGRE/MG : N. 000106987 | ;

Fonc: 354250392 | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ FOLHA 01/01 - wwwan ke fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO A 3 ?_
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214142887129 04/05/2021 16 39 55.03 00
(INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPIICPF

0011053760078 813016672113 10 571 984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI | 45 349 461/0009-60 | 04/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 117400000 [04/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1 INSCRICAOQ ESTADUAL !IN)RA ENTRADA/SAIDA
GARCA 1434075062 sp 163000

FATURA - ) ) T

0ol 1002 |

02/06/2021 17/06/2021 | |

3 050,30 ",'ifl_ﬁ'(l‘]'l | |

CALCULO DO IMPOSTO

1
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SL BSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6 100,59 732.06 0.00 | 0.00 6 100,59
I VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 i .00 6 100,59

FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  [UF CNPJCPE

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE . ] ) 1 23 246 316/0001-63 .
ENDERECO MUNICIPIO [ur [INSCRICAO ESTADUAL

AV 10 N RIO CLARO |SP 587220280115
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO En:sn BRUTO [PESO LIQUIDO
! X | 16,200 16,000

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERV. NOUSH | oSt ;'(1»'09 UN 'Qr.-\s'r, [ VUNITARIO VTOTAL Tut'.r("ws VICMS  VIPL AICMS AIPL
00000RCLIN  NOREPINEFRINA 8 MG/4ML CX €/ 50 AMP 4ML. - GENE \mnmwﬂ:mm 6108 CX 11,00 5074200 5 581,62 558162 66979 0.0012 00% 0 00%
0012 RICO - (LOTE 21030106 -31/03/2023) - HYPOFAR | { [

E MA INST DE HYPOD E FARMACIA L \ 1 } ]
......................................................................... R P I ...._..._._.___..__-._._.._A._J'.........77r.rriv*.A--------- e
O0000ZANTE  VANCOMICINA 500MG PO INJ CX C/50 FA - VANCOTR 30042071000 6108 CX 2.00 2594850 518.97 518,97 6227 0.0012 nuv..,‘ 0 00%
0005 AT - (LOTE: 2047211 - 31/12/2022) - UNIAO QUIM | | ‘ 3 [ |

I ICA FARMACEUTICA NACIONAL SA - | | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L. | | SRR | ESUERSTC S (TS S| P (SIS SRR S [Ce

| !NOME BRUNO WIGURT SOI—\RtS T

| ____-_#_____;____,ﬂ.. | [CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO |

: --_-,.«,;--Yv— "“.',r'\“ilﬁ-wn» B "'1{ '1”'*"735 9 |

- G| | A DE RECESRVENTO: ©6hl
i

| .“;‘-":\,!.ﬁ-ri!n

B .'.’.,‘4,’.‘_"_‘.!-_ Ry }\Mtg\m“ Sguna.,
| | !

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES U I I COV“, | RESERVADO AO FISCO
& L L) v

Protocolo 131214142887129

| Mercadona(s) destinada(s) a hospitais, climicas, laboratonos, Orgao da Administracao Publica - ‘ UTI COV| D

consumidor final Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em |

conta da credor, tem-se por consignar que o nadimplemento dentro do prazo de S(emeo) dias acarretara |
anclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa’SCPC ) ¢ Protesto de Taulo AL

}(slnpht.ll.l)w:\‘t‘apumlu:u ao valor madimphdo CLIENTE 001388 / PEDIDO DE VENDA 117605 - VENDEDOR \‘ RESO LU CAO ESTADU

| Elaine / PEDIDO CLIENTE  / IDPDC 169882544 Medicamento Genenco, assim definido pela Ler Fed

6.360/1976, relactonado em resolucao da Agencia Nacional de Vigilaneia Sanitana (ANVISA) Valor do 1CMS

[relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destno RS 0 Valor do 1CMS Interestadual para a | 26 01/2021
: R AR b §s-12 DE

:l'l' de destino R$ 31 13 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remefente. RS 0

powered by (T) TOTVUS
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU 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 60.105
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2021
DATA DQ PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.050,30
VALOR COBRADO 3.050,30

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

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

R A YR T IO BT




[T YO F O Vi
' BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

7 Kloctarerise | 0 - ENTRADA D

TCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CHAVE DE ACESSD
3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4203 3011 9251 0790

www nfe. fazenda gov br/portal ou no sile da Sefaz Autonzadora

IIIIIIIIHWWIII|I|I||IIIIHIIJIIHIIHH'WIIIIIII

34
Il ]

J
nsulta de autenticidade no portat nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAO DE USO

135210379302575  08/04/2021

B

18:58:38 ]

-\.i"'\‘;‘«:'-f.'?'\wi.""\“""‘ B E SRR L PR A DTN ' NTO1420330 b1 Coi
GVl pisatsen - . SERIE 1

\urm/unnmku L) o B ———
' | VENDA DENTRO ESTADO

I\\( RI&. \(ll\l ADLUAL NPl

‘ TINSCR EST SUBS TRIGUTARIO

| 395060142110

DESTINATARIOZREMETENTE

67.729.178/0004-91

CNPITCPF DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCTAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0009-60 | 08/04/2021 \
| ENDERECO [ BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA ‘
| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 | VILA WILLIAMS 17400-000 08/04/2021
MUNICTPIO TTONE/FAX - JuF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA ]
GARCA - | 1434075066 L sP )
FATURA/DUPLICATA = — = = o . = = — _ - . . - - . ¥ N
PATURADUPLIC [ VENCIMENTO | VALOR | FatuRADUPLIC | VENCIMENTO I VALOR ] FATURADUPLIC I viNCivENTo | VALOR |
1420330/1 l 06/05/2021 _[ 227241 T 14203302 I 20/05/2021 I ) :.m,-ul 142033013 1 03062021 | 227308
S 1 ~ o R = |

« \lllllltNIIMN)\ln i i _
BASE DE CALCULO DO IOMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST

-
6.817,90 1.015,76 onoL

VALOR [)(l\l(ll RO ‘-\T(IR DO DESCONTO OUTRAS DE SPESAS
0,00 0 (mT 0,00 |

TRANSFORTADOR ! VOLIMES tnt\\mlnlm.-
NOME /RAZAO SOCTAL

- NIKKEY RI() PRETO I ()(1 1 IRANSI’

VALOR DO ICMS A

[ VALOR DO FRE T

:Hii-rif.i-nm ONTA

|

‘ CODIGO ANTT
1= "ar conta do emitente

VALOR TOTAL BOS PRODUTOS \
0817, ‘)() ‘

VALOR TOTAL DA NOTA

6.817.90 !

LOR DO ICMS SUBSTITUTO

, 0.00
A At OR DO 1P
0,00 I o

PLACA RDOVEICULO Uy

|
|

0,00
(e

15.066.184/0001-60

[INDIRICO - == === MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL a }
| R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
OUANTIDADE EAPECh MARC \ NUMERO PESO BRUTO [ PESOTIOUIDO |
6.00 VOLUME(S) - o | U,OUUSE i - 38,641 | 38.641 |
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS s s
[ TomGo DESCRICAG PRODUTO  SERVICO NOM/SH[OST|CrOP | UN | QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
| UNITARIO [ TOTAL 1CMS 0Ms | oMs ] e
[o3 1047 TOUCA SANFONADA (DESCALLTEE) L 2004-DC O 2 6000 63070010 | 000 | $102 | PC 2 000,00 0,1532 e 40 W A0 5,18 0.00] 1I800] 000
| 600 F 30520V IVDS/2028
| R A S AR it SRR SN S g o G |V | SU——
[prz2040 CEFERPINA LG CLORIDRA TO (RIOCHINICO) (ITEM GENER 0042089 | $00 | 102 | FA 150,00 23,400 152440 182440 422,91 000 12,00] 0,60
| 10O L 009162 O 1200000 F 30/1020 V' 3V092022, kO A
[ FEF SO0 1 B42SA101-83D4-TE2TT7AS68A L
YRRl AVENTAL DE PROCEDIMENTO GRIOMEDICALY L ATNT | 63079010 000 | S102 | PC 600,00 4.978% 298710 2 987,10 517,68 o00| 1800 000
’ 221020 GO0 000 F 28/02721 'V 2R/02/2021
r N
NONE: BRifn T E—
5 s VAl C RALELIED ©
| ] INeTETT
| ?‘\A,"f’ cIak f'|1».-“\”“‘B'JLL‘)C}ARES
I NPV AURILIAR DE Ala v L |
V- B : ~ LAL-\/”J/;AR”ADO
| ANCADO £NG: 86.671.P25.0
‘ FOATA e ned~ 1
PR RE s 2 IMENTO A Y '
‘ .\-u!'AL J"J'O d/ﬂ"’“}?dr '
AT i
LJ:'J \;.\T‘lg:"“{)Jj‘ L\ N
Ry rid 5 A . ==
s it v ’"""'”x"hv--ﬂ-’:)"m. =
‘ == Ve
I . I .
CALCULO DO ISsON . e ——— = —_— _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSON ( VALOR DO ISSON
‘ 550516029 0,00 0,00 | 0.00 |

PADDS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS aBhs DO RECEBIMENTO  DATA ENTREGA 090472021 Pedido 1892374 Autorizacan  de
Comprai Pedido Chente) 1892374 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a now fiscal, caso nao receba entre
e contato araves do e-mail boletos@noclarcnse com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privaddo. AFE | 04397.7

*AE 1220752 %% ASS 130210 Validade 230472021 MODAL RODOVIARIO/ TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Cadiga Interno
Fmitente 20858 Nome Fantasta AHBR)

e i b

UT.I. COVID |

RESERVAIO AN FISCO)

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
¢<.12 DE 26/01/2021




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

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 60.401
NOSSO NUMERO 17115360000904427
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.273,08
VALOR COBRADO 2.273,08
NR.AUTENTICACAO E.47A.372.98A.F9D.904

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

m —r-iCir= -ﬁ»‘

LONDRICIR COM DI; MAT HOSPITALAR LTDA
Ay Firagentes, 7100, GLY 03 Modulo 06 2 07 - Jardim Rosicler
CEP: 560:72-000 Londrina PR
Fore: (43) 33733400

VA TURL ZA DA CPERACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

| DANFE

Documento Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA

ai. 0 38 I
IR

CHAVE DE ACESSO

I
Vsaon } 4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2836 8014 5542 1608
Ne 000.283. 680 EA
[ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER|E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE MJTDRIZJICJO DF UsSO

141210091355315 29/04/2021 13:31:39

CAC ) ESTADUAL JTN&’C EST DO SUBST. TRIBUTARIO

00.339.246/0001-92

~__601.28757-95 S -
DESTINATAR!O‘REMETENTE B . . . s
& RAZAD SOCIAL | CNPICPFASEsangeve DATA DE EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL ~ |45.349.461/0009- 60 29/04/2021

NDERECC BAIRRO DISTRITO CcEP DATA DE SAIDATNTRADA
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS W 17400-000

HUNIGING FONEFAX OF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA l(14)3407-5066 SP
FATURAIDUPLICATA B S e 3 = D s el

101 03/06/21 R$ 1.700,39

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO IGMS | VALGR DG ichis BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD " | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS |
1.700,39 204,05{ 0,00 0,00 545,66 1.700,39
VALOR [X) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00/ 0 oo| o,oo] 0,00 1.700,39
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOHTADOS I = i — _ -
HAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICIH O ] F CNPICPF |
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 1 03.053. 802/0007 43
FNDEREGO ' o MUNICPID — | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR | 907.26152-28
ANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 | B iy (_ P e | e e—— 3 I 46,000 B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — o _ = = = -
sy 8 DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCM/SH CsT | CFOP | UNID. | QUANT VALOR :&?‘f lggs Vlal&,%" %i?s‘. v{;;ﬂ?gg
25078 *FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AAR020 |39269030| 500 |6108| CX 295,72 295,72 35,49 12 | 94,90
| CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002
PMC=0,00
Lote=4079-74 Qtd=4 Fab=17/12/2020 Val=17/12/2025
|Cod Barras (cEan): 17898558280025 N N : eresmell on Wm HE 118 _ il
26078 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AARO20 39269030/ 500 [6108| CX | 19 73,93(1.404,67|1.404,67|168,56| 12 |450,76
|CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 ‘ ‘
PMC=0.00
Lote=4979-73 Qtd=19 Fab=17/12/2020 Val=17/12/2025
_|Cod Barras (cEan): 17898558280025 i

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

DATA DE RECEBIMENTO: 2;5 Obf?J

ASSINATURAQY, o \n o ) Sy
LU.LL, COVID |

CALCULO DO ISSQN

NS CRICAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSON

BASE DE CALCULO DOS SERVIGUS

NFORMAGOES COMPTEMENTARES

Valores totais do ICMS Inlerestadual DIFAL da UF destino: R$102, 02
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

35/D

PED: 508829 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: EDUARDO Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES
ID: 169191480

Val aprox dos tributos R$ 545,66 (32,09%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

£426/2008: 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 UF remetente: R$ 0,00

| arscavabo aoFisco .

UTicOVID |

RESOLUCAO ESTADUAfL
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793552059000000499501001472701386400000170039
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCTIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.402
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,39
VALOR COBRADO 1.700,39
NR.AUTENTICACAO E.134.F47.C24.9A7.A07

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




| FICAC. O DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
y . . FISCAL ELETRONICA
RUA CAPRICORNIQ, 299

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- ENTRADA [[] comveoracsso
32242-220 Contagem - MG 1 - SAIDA
entagem = T 3121.0532.7575.2400.0105.5500.1000.0095.1910.1249.6076
. . N° 9.519 - — :
Hame: (06517 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

AL | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

BEL!‘?E FOLHA: 11 e o

DADOS DA NF-¢
131214144849996 - 05/05/2021 16:42:55

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 00739
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 05/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 05/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 sp 16:42:02
AINFORMAC--ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZ ) SOCIAL CPF/CNP) NSCRIC/ O ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIG r FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS 1
931971 - 04/06/21 - 686500 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.865.,00 823,80 0,00 6.865.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.865.00 el
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAO SOCTA FRETE POR CONTA - CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
OUAL [IY TRANSPORTES E ENTREGAS i L 0 06.321.409/0001-96
SENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP | 148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO _ PESO LIQUIDO
CAIXA 1,5800 1,5800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & ol o e e I AL L et s | varor |virbESC]
Npgg?su'ro nmc ummnm;snmco : ; m g"Eﬁ"_ it :
646 HEMOFOL (Hepanina sodica) SC/IV S000UT 0,.25ML CX25FA 000 (60,4 20,0000 3432500 0,0000 6.865,00 6.865.00 823,80 0,00 12.00 0,00
10049099 ~CRISTALIA 6108 0,0000% 0,00
Lote 20060537 - 01/06/2022 Qude. 2000

w
INOME: BRUNO MIGUEL SOARES
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

LANCADO 5%

UATA DE (JFE‘M IENTO: ?S/
\'h,,_)‘\\L
DADOS ADICIONAILS

SR ¢
INFORMAQCOES COMPLEMENT ARES R],SER\W{'{T

ID 169882544 / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA § J‘ i @@VI 9
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo [CMS destino: R$ 6865,00/ ICMS Destino: R$ "

- U.T.I. COVID RESOLUCAO ESTADUAL
c5-12- BE26/01/2021
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
ITAU 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: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.403
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.865,00
VALOR COBRADO 6.865,00
NR.AUTENTICACAO 6.39E.306.CEE.S57D.561

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

 UTICOVID
YESOLUCAO ESTADUAL
1-12 DE 26/01/2021



DANFE

7 - DOCUMENTO AUXILIAR
Wi o0 ~ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
\ ’39 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

;K};ﬁ

Superm.e s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\7\/ Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ 1| | 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2058 9210 0116 0162

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

N

< o CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
¢ > N 205892
Q\‘,;O. = J_l(j{g Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
HC SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora N
FOLHA 1/2 ; 0
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc, 135210503266906 07/05/2021 15:17:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 07/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/06/2021 2.783.18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.783,18 425,66 0,00 0,00 2.783,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.783,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO bp  [NJCHE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO s |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
S CATXA 15,91 15;:91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | GST | GFOP | UND. | QUANT VLUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPRI i :m;s ALIPI

7685 |AVENTAL DESC.ML 20GR(SOFT)BR.C/PUNHO C/10-
-ANADONA LT 101-21 (20) 01/2023 \ LT 10-
2-21 (30) 02/2023 (Fornecedor: 17, Lote:
101-21, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023 / Fornecedor: 17, Lo-
te: 102-21, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2023) 62101000 [ ooo [ 5102 [ PCT 50 27,5000 1.375.00 1.37500( 247,50 18,00
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-
0414 (1) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 21-
030414, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023) 30042059 [ 500 5102 | CX 1 69,8400 669,84 669.84 | 8038 12,00
23523 |QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (14) 02/2-
023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde:
14 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2023) 30049079 | 500 | 5102 | CX 14 4,7907 67,07 67,07 8,05 12,00
26574 [QUETIAPINA(C!) 100MG 200CP REV.GEN-CRISTA-
LIA (PORT.344/98) LT 20020594 (5) 02/2022
(Fornecedor: 2591, Lote: 20020594, Qtde: 5
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-

22) 30049069 | 000 ( 5102 | ©X 5 103,6400 518,20 518,20 62,18 12,00
nanvRANGoNNs
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

AR1VIR4V2R3V2| | ID 169882544
Pedide: 205413

credenciada no R(glrr\' Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos Tl Cov‘D
da Portaria CAT 1 6/u 1 U

nHDaAsiAtsI%‘é ss-12 DE 26/01/202
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CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2058 9210 0116 0162

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
- - . DA NOTA FISCAL
i AT PROD. MED. E HOSPIT. LTDA & EYONIEA
d ;
Su erf“ o 0-ENTRADA
w ‘,., Avenida Tower Automotive - Galpao 286, 1-SAIDA 1
\ / o\ 300-Laranja Azeda - ARUJA, SP,
- ‘;/ - & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
i N® 205892
. ‘STCJ,'I'("IIO{C} SERIE 1
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210503266906 07/05/2021 15:17:03

INSCRIGAOQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

"

1. COVII

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ISERVIGOS NCM/SH CST CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VIPI Ié“ht'-‘- AL IPI
15181 |SERINGA DESC.01IML LS C/500 INSULINA-SR LT
HB805 (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0S5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183111 | 200| 5102 CX 1 107,5000 107,50 107,50 19,35 18,00
14763 |GENTAMICINA (GENTAMICIN)40MG SOAMPIML-NO-
VAFARMA LT 78PI3638 (1) 09/2022 (Fornece-
dor: 2681, Lote: 78PI3638, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022) 30042081 | 000 [ 5102 | CX 1 45,5700 45,57 45,57 8,20 18,00
NOME]| BRUNO MIGUEL SOARE
CARGQ: AUXIJUAR DEALMOXARIFADIO
LANCAD ) DATA O RECEBIMENTO: J0/05 /)
ASSINATURAY Db g W) Sdoung
B L

uTi C
ESOL
$S-12

DE 2

UCAO ES

OVI

TADU
1/202

6/0
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(RE {CEBEMOS DE ASSOC . HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - - SL6 WILLIAMS GARCA-SP OS F_e
|PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/05/2021 VALOR TOTAL: RS 1.347,50
DESTINATARIO: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
. { N°. 000.212.899
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
] Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0- ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUIJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.212.899 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 212!? 9910 0016 2219
Série 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Devolucao de vendas 135210576463716 - 25/05/2021 13:30:45
INSCRICAO ESTADUAL ]INSCRICR() MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188070970117 A 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
F\'HME. RAZAO SOCIAL Tener/cee DATA DA EMISSAO J
|IASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0009-60 25/05/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
LRUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SL6 WILLIAMS 17402-064
[MUNI(‘iPlO UF  [FONE/FAX TNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GARCA SP 1148586000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS P’ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]v‘ IMP. iMPORTACAOWV. ICMS UF REMET. Pf. FCP UF DEST. JVALUR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J
B 1.347.50 242,55 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 1.347.,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. P’. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.347,50
T R;}\_SL(_)RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpA|0-FOr conta do Rem 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL }
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]PES() BRUTO PESO LiQuIDO }
2 1 CAIXA 9.800 9,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R i :
= 5 : 3 / T VALOR | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
CODIGO PRODUTOI DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘o TOTAL | DESC 1CMS 1CMS 7l ioMs |1
7685 AVENTAL DESC.ML 20GR(SOFT)BR.C/PUNHO 62101000 000 1202 |PCT | 49,0000f 27,5000, 1.347,50 0,00{ 1.347,50 242,55 18,00
C/10-ANADONA, LOTE: 101-21, QTDE: 20, DATA |
VAL: 31/01/2023, LOTE: 102-21,
QTDE: 29, DATA VAL:28/02/2023 Lote: 101-21 Quant:
20.000 Fab: 01/01/2021 Val: 31/01/2023 Lote: 102-21
Quant: 30.000 Fab: 01/02/2021 Val: 28/02/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:1 namero:205892 emit:11.206.099/0004-41 em 05/2021 [3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2058 92100116
0162].
Inf. Contribuinte: DEVOLUCAO PARCIAL DA NOTA: 205892, MOTIVO: MARCA/ITEM NAO PADRONIZADO, PROC:
276124, #DEV Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT
116/2017 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Email do Destinatirio: ccampo(@ahbb.org.br

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

e
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004717886601040186410000278318
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.404
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.783,18
DESCONTO/ABATIMENTO 1.347,50
VALOR COBRADO 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, 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.

UT!I COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021




A1 1S 1N | | A : 1 LILIAR LU |[[ [LLERI UL
Identificagio do ! i B B icjenri | s hu o -
-sR o la Se NOTA FISCAL ELETRONICA
ff J ’ C ren 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
F 1 — SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4316 6412 5467 6129
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :

:'X(i‘:l.'::\lh::!’:4:_:-12"‘,;1\‘.\11) 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N, 1431664 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 131916074 _ 193522580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210503104267 07/05/2021 14:51:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ g /
395060142110 67.729.178/0004-91 -1 64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1431664/1 04/06/2021 2.890.,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.890,00 346,80 0,00 0,00 2.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.890.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, [0 Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
INBL“RI:CO == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00048 9,800 9,800
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl ems | et
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 100,00 28,90 2.890,00 2.890,00 346,80 0,00 12,00 0,00
(ITEM GENERICO) L: 7104875 Q:  100,0000 F: 30/10/20 V: 30/
10/2022

TER W o=

3

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56. ; - -
E 6.671.735-9 LANCADO’

DATA DE RECEBIMENTO: 3 \/oh/
. :2)ob/2
’;ASSINATURA:% , KJ iy

e 1

[U.T.I. COVID ]

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA® 08/05/2021 Pedido: 1918384 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1918384 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

em contato atraves do e-mail boletos@irioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Prnivado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 20558 Nome Fanasia: AHBB) UT' COVI D

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




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100912996170686410000289000
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 60.405
NOSSO NUMERO 17115360000912996
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.890,00
VALOR COBRADO 2.890,00

NR.AUTENTICACAO 2.63B.76F.AC2.B5D.A25

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL

| §8-12 DE 26/01/2021




b ABL L

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

(1]

N 001.432.159

Série 001
Folha 171

R

CHAVE DE ACESSO

GORNA:

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 5912 4396 6497

Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
www.nlefazenda. gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora

F.’\T‘l TREZADA HPI-'R.'\(‘J\() PROTOCOLO DE .-\lrruRle:!\n DE USO ]
VYENDA DENTRO ESTADO 135210505045064 - 08/05/2021 00:16:01

rH‘-‘.“-('l?.ll,'-»"ulfl ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUIT CNPI

L 395060142110 07.729.178/0004-91 ]

DESTINATARIO / REMETENTE )

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0009-60 08/05/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA J

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS 17400-000 08/05/2021

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA ]

{GARCA 1 SpP 1434075066 00:12:37

FATURA / DUPLICATA

[\:um, 001 ]| [Num. 002

Vene 07/06/2021 | | Venc. 05/07/2021

Valos RS 4.022.20] | Valor RS 4.022.20

CALCULO DO IMPOSTO

[UT.I. COVID

JASSINATURA.:

WASE D CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [ASH DE CALC. ICMS ST, (w.n,uulmms SURST. [V, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET,  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRUI)L’TO.‘i}
1.447.99 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 8.044.40
VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST [\' TOT, TRIB. [VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 8.044.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r()\!li TRAZAD SOCIAL [FRETI. POR CONTA CODIGO ANTT [PI.J\CA DO VEICULO [UF JCNPRI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
[t-'.'cm:m't;o MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ‘[i{spﬁ(‘u: [Maur.a INUMERACAO FESO BRUTO [l'["m Liguino
2 VYOLUME(S) i 0,00002 2,522 2,522
'_l)ADDS DOS FPRODUTOS / SERVICOS i
“ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFoP | UN | QUANT V(}éf.}." V[.";‘.I:‘L,\’E Bu(h\xisl Vléﬂgu v "[};l“" I‘(I_IL‘{ ALIQ. Pt
031852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L: RS055 Qf 30049079 | 200 | 5102 | FA 130,0000) 61,8800 B.04440 804440 144799 0,000 15,00 000
1300000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022
i Ty
NOME:BRUNQO MiGUEL SOARES
CARGO: AUNX
| CARGO: AUKILIAR DE ALMOXARIFADO
{RG} 56.671.735-9
DATA DE RECE ; ;
| AN(:ADO A DE RECEBIMENTO: \2 /ol /)

COVID
O EST
26/01/

UTI
RESOLUC
55-12 DE

DUAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Inf. Contribuinte: UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA

NTREGA: 08/05/2021 Pedido: 1919000

RESERVADO AO FISCO

Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1919000 **# O pagamento devera ser vealizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso

nuo receba entre em contato atraves do e-mail boletos@yioclh
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: {302/16 Valid:

rense.com.br ou no teletone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado.
e: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:

EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 20558 Nome Fantasia; .AHRB] Pedido: 1919000 Email do Destinatino: ebatista@ahbb.org by

\

Impresso em O8/052021 as 10:27:53

Guerunde em wiww fsist.cum.br




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 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 HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.406

NOSSO NUMERO 17115360000913338
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALOR COBRADO 4.022,20
NR.AUTENTICACAO C.E5A.AAD.3F6.32D.45E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




| ldm[incur‘ﬁo do emitente o 1 DAN FE i T
: | DOCUMENTO AUXILIAR DA
)~ I NOTA FISCAL ELETRONICA

R,UL!.U,BI lbe ‘ ‘ 0 - ENTRADA (”f\\l - DE ACES! |
| 1 —SAIDA ! 3121 0367 7291 7800 0220 S500 1000 5946 5611 3913 1141 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ’ — = ——
‘ RUA PAUL SHQNIA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG i xu' 0594(}56 V&1 o ;Consulla de autenticidade no pgnal nacional da NF-e
| CREBASE=AIN N - SERIE 1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
[ NATUREZA DA OPERACAO L [ PROTOCOLO DF AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214152259706 10/05/2021 23:03:33
| INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO | CNPJ ry (. & l" 4 8
| 0629965800021 _8130]()]201 16 1 67.729.178/0002-20 i |
DESTINATARIO/REMETENTE - — o - - e
NOME ' RAZAO SOCIAL [ eNpICPF DATA DA EMISSAO \
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 145.349.461/0009-60 10/05/2021
ENDERECO ~ | BAIRRO / DISTRITO Tcee DATA DA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS70 | VILA WIL LIAMS - .,_WJ,-MOO 000 | 10/05/2021
I MUNICIPIO [ FONE / FAX [ UF | INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA
GARCA - . 8 . 1434075066 L | S |
I"ATIJRAH)UFI:I('ATA e S = —
[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR [ FaturamurLic | venCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR '
[ 0594650/1 07/06/2021 | 433800 | 05940502 }_o__i_{_qv_;zggL 433800 | ‘
: T i - i | =~
0
CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
. 8.676.00 1.041,12 _ 0,00 0,00 8.676.00
[ VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA I
‘ 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 8.676.00 |
RIVO TRANSPORTADOS i R ) i
ME | RAZAO SOCIAL “FRETE POR CONTA ["CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULO JUF CNPI
‘ ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ’(J-P(u'cnnln doemiete | | ‘ 01.125.797/0008-92
| ENDERECO ) | T TMUNICIPIO ' N = = UF | INSCRICAO ESTADUAL g
AV APIO CARDOSO 3115 - CONTAGEM S MG 06"092284_(11 i J
QUANTIDADI ESPECIE MARCA [ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
| 1,00 | VOLUME(®S) | o ~10,00001 9.020 | 9.020 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS 1P 10MS | 1p1
032508 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049005 | 000 | 6108 | AP 200,00 43,38 8 676,00 8 676,00 | 041,12 a.00( 12,000 0,00
O)L BB2I0213Q  200,0000 F 25/0221 V 31/07/2022 *** Port
aria 344/98 C1
Aadiie on ey
U.T.I. COVID
CALCULO DO ISSON S —— mmias TALOR DO 1G
INSCRICAQ MUNICIPAIL | VALOR TOTAL DOS SERV cos Tu-\sﬁ)s CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ) o |
| 1282010014 00! o 0,0 . 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AD FISCO _‘
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA  11/05/2021 Pedido 1920439 Autonizacao de
CompratPedido Cliente) 1920439 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

em contato atraves do e-mail boletos@irioclarense com br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado AFE 1 04307 7 I cov‘ D
"TAED 1217151 ** AAS 0342/2019 Vahdade 18/06:2021 MODAL. RODOVIARIO - TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo |

| RESOLUCAO ESTADUAL
|

| ss-12 DE26/01/2021,
| !

QRN G e
[U.T.L COVID |




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 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 D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.407
NOSSO NUMERO 13048400001113814
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.338,00
VALOR COBRADO 4.338,00
NR.AUTENTICACAO 0.12F.BB0.54F.117.AAE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




NOTA
FISCAL

Nﬂ

000001158
SERIE

122

MESSER@

Gases for L

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5
BAIRRO: Perequé
MunIcip1o: Cubatdo
TELEFONE: (13)3797-7100
cep: 11573-000

UF: SP

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000001158
SERIE 122 FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3521 0560 6192 0200 4801 5512 2000 0011 5810 2757 3896

a NF-e

p utorizadora

www aRETRERdS ZUBHFOAAE o ROSHY 33 SeR

E ATUREZA DE OPERACAO
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA.,PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBLEDOR

DATA DL RECLBIMLUNTO

(INSCRICAO ESTADUAL

Lk

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

[I’R()T()COI_O / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

60.619.202/0048-01 135210512147854 7 10.05.2021 - 15:56:26

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.461/0009-60 10.05.2021
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
NIC! TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 ISP ISENTO
HICONDICAO DE PAGAMENTO N* ORDEM 1" VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
P8 dias da data I 07.06.2021 3.61 8‘69|
SR BASE CALCULO DO ICMS 361 8169J2|.un DO ICMS 651.36 l BASE DE CALCULO ICMS ST 0.00 I VALOR DO ICMS ST 0.00 | VALOR DOS PRODUTOS 3.537.37
/ALOR DO FRETE 81,32 |\',\mk DO SEGURO 0,00 |m:sco.\|To 0.00 |mmus DESPESAS 0,00 1\',\|,0R TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3.618.69
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
C TRANSPORTES LTDA 00776277 LAJ8188 SP  |49.871.213/0001-88
NDEREC! MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHAN(.UI RA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
/OLUME(S) ) J E—]S:;rcll;l | MARCA I NUMERO | PESO BRUTO 1.308.015 PESO LIQUIDO 1.308,015
‘ COD. PRODUTO CAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH | OST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAlL BC. ICMS BC. ICMS ST V. ICMS ST V. ICMS V. IR e ICMY 5 IP1
g NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
L CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
= 'G: 56.671.735-9
IDATA DE RECEBIMENTO; 24l s/ ks
[SSINATURA: Pand? Yrisef oy
:_ VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS v I D
- EF'.SF:I_W'L\ ADO AO :1:0
_ ey RESOLUGAO ESTADUAL
= perigosos o adequadamente ¢ e d"—n!‘ ificade estivados para suportar os riscos
: 1¢des de lLransporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagao®
$S-12 DE 26/01/2021




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:50
306203062 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 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 60.408
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.618,69
VALOR COBRADO 3.618,69
NR.AUTENTICACAO 0.222.406.C7E.742.A45

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

| SS-12 DE 26/01/2021




; RECEBEMOS DE JBD PROD

ITOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| DATA DE RECEBIMENTO
"

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(0¢7 52
NF-e

N° 3.792

SERIE 1

JBD
- Mespiar

Jardim Botamco
Riberriio Preto S1?
14021-613

(10) 3916-4613

JBD PRODUTOS MEDICOS
LTDA

Rua Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA_I"ISCAL
ELETRONICA
0- l-LNjI'RAIJA

| - SAIDA
N° 3.792
SERIE 1

Folha 1 de 1

U R

CH

[1]

AVE DE ACESSO
3521 0522 7733 0700 0168 5500 1000 0037 9210 0005 1644

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210501978163 07/05/21 11:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.140.972.110 I 22.773.307/0001-68
DESTINATARMNREMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
lASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17402064 07/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garga (14) 3532-5198 SP J ISENTO 10:16
FATURA
1 NUMERO  VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUME VE AENT V. 6]
[3792/1  07/06/21 1.600,00

l

CALCULO DO IMPOSTO

T BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. U.F. C.N.PLIC.PF
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO ! : Ml;Nl(:lPiU UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP [582.905.780.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A 0,00 1.34
DADOS DO PRODUTO
e " “ DESCRICACYDOS PROIUTOS NCMSH L\Tn‘_\N CFOF | UNID QTDE |s.‘\"’|\ll,lil:‘|n :"(f:li-:\? I;:,:;I\ CMS bt [T IL\;:" I”Il:r
TP-00971 | TRANSDUTOR DE PRESSAQ CTORNEIRA VALVULADA Lote G018 3999 [3102 5102 |UN 20,00 80,00 1.600,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
2110 x6 Val 30/04/2026, Lote: 21D37 x14 Val 30/04/2026 MS
102168319008
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 LANGADO
DATA DE RECEBIMENTO: 2 /05/7) -
ASSINATURA: el B d

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

U.T.l. COVID

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT

ARES

Documenta eninido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Nilo gera direito a crédito fiseal de ICMS ¢ IP1L | Valor aproximado dos
inhutos R$0,00 (0 00%) Fonte IBPT| *OBS 167253939 BIONEXO | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6.426 Art 1° Anexo 11 |
“Soliciado por ANA ELISA GUIMARAES - COMPRAS | *Local de Entrega RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 -
VILA WILLIAMS - 17402064 - GARCA/SP

RESERVADO AO FISCO




G053

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161203612090006775200840386440000160000
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 60.409
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 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.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




DANFE

Documento Auxiliar da Nora
Fiscal Eletronica

1]
N 000.070. 482
ie 001

‘ Sé
- folha I/ L

@ edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERALS/N - KM 307 950M G2
CANDIDO PORTINARI - 13093-500

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
ww.medicamental combr

0-ENTRADA
I -SAIDA

N '

IR

3521 0431 3782 8800 0166 ﬁimn L040) 0704 8211 '.ZNI.H 0643

Consulta de autenticidade no |mst i nacional da NF-¢

www, ntefazenda, gov. br/portal ou no site da Sctaz Autonzador

ATIVREZ A DIA OPERACA

_VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE USO

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

ADESTADUAL

797409146110

NSORIC

Iih-‘-it'RI\ AO ESTADUAL DO SUBST TRIBLIT

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO REMETENTE
NOMTE RAZAD SO 1AL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Iwr CP¥
ENPL P

7Fm\’n-7\n
45.349.461/0009-60 09/04/2021

NOURECO HAIRRO, DISTRITO CEp DATA DA SAIDAENTRADA
R I)Ol TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 __09/04/2021
ML SICIPIG (] FONE FAX ]:n.‘ir RICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAES TRADA
GARCA ) o ~lsp 1434075066 o 18:22:00
FATURA/DUPLICATA o o
ot [rum 002| [Num 003]
082020 || Ve 24/05872021 | | Vene OR06/2021
RS L0903 | [Vl RS 109903 [Vaior RS 1.099,03
CALCULO DO IMPOSTO o ) ) i - o -
PASE CATC WS TVALOR Do e MS TYTVALOR DO ICMS-FCT T YBASE CALCICNS S T VALORICMSS T J\ ALOR ICMS S T-FCP TTOTAL PRODUTOS
329709, 40078, 0.00 0,00 0.00 000, 3.297.09
VALOR YN ERY NALOR DO SEGLRO GH \lll‘\lﬂ OUFRAS DISPESAS NVALOR 1001 AL TM }\ ALOR INPOR EACAO TOLAL DDA NOHEA 1
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] U‘UUJ 3.297.09/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS - o o o
NOME RAZAD SOK 1A FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DONVEICTLO (] Toneroer
% nte |
SIRREY RIO PRETO LOGISTICA B TRANSPORTE LTIDA 0 Rt‘mt‘ﬁl‘ltt - A AL 15.066.184/0001-60
XL RIC MUNICIPID Ut TINSCRICAO LS TADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
GUANTIDADE ESPECT MARCA NUMERACAD PESO HRUTO Tll SO LIQUIRC ‘
4 ___Volumes —_— i S _6.005,600] __6.005,600)
N\I)U‘* DOS PRODUTOS / SERVICOS e o — — =3
I ,l'.'l’)'l' e DESCRICAO DO PRODETO L SERVICHO NOMSH | O0ST | CFOP [ un | Quant \I“,l';l'" bk “!i c"\! gl Rl 1:' ‘f“:'J
343K h;l LA HHIPODERMICA 210 25X0,50MM O J00/SR o an18IZzIg | 400 slo2 [ X - 0 89500 1,70 3,70 114 13.30 ‘
il..m- SOMONA Qrd: 6 Val: 117122028 |
“ |
Yonas  THIDROCORTISONA TOOMG PO C/S0 AMP/BLAL HOSP Go 3043210 [ 500 st [ ex 21220000 244,00 244,00 20,28 12,00 | |
[Lote: 20101093 Qrd: 2 Val: 191072022 * [
[FOTOCATATIC-FOT S-48E 2-A0AD-COCBE7ETABGE
128 i\r[ ROPENEM G INT LOFA X 20MIL/AURORINDO HOSP/AM G 30042009 | 200 s102' | ¢X 0] 2830000 2830.00] 280,00 339,040 12.00|
|Lote: MIDE21009A Qrd: 1O Val 317122022 - |
5 ISERINGA HIPODERMICA TOME TUER SLIP C 250 SR DAIES SREE 1] L[ 2 B9800 121.90 121,90 16,21 13,30
HLote 158994 Oul: 1 Val: 17032026 -
|Lote 1877104 Qul 1 Val 17032026
[SONDA URETRAL 12 MEDSONDA BKIE20 | 000 St [N 10 04749 4749 47 49 858 1800
Late 59340 Owd 100 Val 03032025 |
| | | ;
: |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUX|LIAR OE ALMIOXARIFADO
AN ADO RG: 56.671.725-9
-
L i DATA|DE RECEBIMENTO: \Bjna/2\
- |
fASSINATURA: On., Well ,
—ﬁ;. |
|
| |
DADOS \[)Jug\ AlS - - —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i Cantnbunte: PEDIDO BIONEXO 66767943 oy
CONTATO ANA FLISA UT OV D
"'l\‘ EGAR NA SEGU '\IL\[!TR .
( 2802650 Fichas 13 | |
I I DIDO DE COMPRA-PDC
VTENDIMENTO |6 08 hospitalura medscamental com by
AFE. AUTORZMS. |
AE. Al il)i“I/ MS:. LLISS0K 3
Ak AL | 185083 Pedido PDCH 16670799348 Emnl do Desnnatano: xinliwportaldoentrepa com br
nf Aprox Tnbutos Federal: RS 69038 Esadual: RS 195,65 Mumcipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
CMS conforme Al 54, maso XV, a a ¢, do RICMS/SP
Artige S4. incso X\ 14, do RICMS/SP
[ - Portana CAT no 1162
RNJ A ll\l\RIl I \~I’ .u Ih'
e R SIS s 2 " Qs ™~

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




04/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:24:51
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.410
NOSSO NUMERO 31367730000076484
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,03
VALOR COBRADO 1.099,03

NR.AUTENTICACAO 1.515.067.537.707.231

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ldtnliﬁt;aciu do emitente

£ Rioclarense

0—ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

1

CHAVE DE ACESSO
3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4332 8017 3320 8444

COMERCIAL CIRURGICA RIGTLARENSI®LTDA L= SA“)A

f,'(.. !M"'n MAR{,?NA]“ 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N“- l433280 l:ll l / I Consu“a de aUtenthldade no poﬂaj nacional da NF_e

e o Tevin SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA© DI USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210518901851 11/05/2021 20:38:25
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP Al iL 6
395060142110 67.729.178/0004-9 1 se 'R J

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI T CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11/05/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1433280/1 08/06/202 1 800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)

12/05/2021  Pedido

1920852  Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente) 1920852 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA ' EXPRESSA(Codigo Interno

800,00 14400 | 0,00 0,00 800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
E‘,N“BI.:F‘II.C(; === MUNICIPIO Uy INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00015 4,848 4,848
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS ICMS 1P eMs |t
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290839 Q 38220000 | 700 | S102 | T1 800,00 a.81 648,00 648,00 116,04 0,00 18,001 0,00
800,0000 F: 27/10/20 V: 26/10/2022
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 800,00 0,19 152,00 152,00 2736 0,00] 18,00] 0,00
0C) L: HO027 Q) 800,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2025
NOME: BRUNO MIGUEL SPARES ST
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR|FAPO U\ ___,i
[RG: 56.671.735-9
—~ i L
! DATA DE RECEBJMENTO: L.?«k“w 2
i (¢ -
LASSINATURA: Oh, o~ Vo || |5
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO 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 60.411
NOSSO NUMERO 17115360000914350
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DC PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAQO D.D70.37C.F94.BB4.A98

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




I i ‘ Q CQ SERVICOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ECQ SERVICOS TEC. MEDICOS HOSPITALARES LTDA

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

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

FATURA DE LOCAGAD

NE: 01

Emissdo: 02/06/2021

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPIJ: 45.349.461/0009-60

Enderego: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF: 5P
Cidade: GARGA Inscrigio Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-38
CONTRATO PAGAMENTO
Nimero: 01/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO
OBSERVACAO: REFERENTE A EQUIPOS NF 10.404
DADOS DA LOCAGAD
Cédigo Descrigho / Configuragio Valor Unitério Valor Total
BOMBAS FOTO RS 1.350,00 RS 1.350,00
COMUM 1.400,00 1400.00
RS 2.750,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO
FATURA DE LOCAGAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N%: 01

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

AP PR ok heaa S TSI TIT

= St




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Smmme== T T e

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500052601010686440000275000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
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 60.701
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.750,00
VALOR COBRADO 2.750,00
NR.AUTENTICACAO 3.1D6.F7D.2B4.430.23B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
6s-12 DE 26/01/2021
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VR ECEBEMOS DE_Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 09/04/2021 VALOR TOTAL: RS 13.960,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL - R DOUTOR
()MNDO I‘I;{IAEOSAE[‘OS '."0__- S_EALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP E N°. 000.494.535
[DATA DE RECEBIMENTO TI‘DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
' DANFE
| Documento Auxiliar da Nota ;
. . . . . Fiscal Eletronica {‘ J
Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A | / .
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N - KM 862.5 1-SAIDA | 1] [cRAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) - 37556-830 )
Pouso Alegre - MG Fone/Fax: 3534279000 N°. 000.494.535 3121 0460 6659 8100 !19?5 5500 1000 494."\ 3519 5673 4069
[ ‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio estab.destinada a ndo contribuinte 131214106089733 - 09/04/2021 17:58:09
INSCRICAO ESTADUAL FNsccho MUNICIPAL }INSCRJ(:J\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
e 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE .
|’ NOME / RAZAO SOCIAL lcrm / CPF DATA DA EMISSAOQ J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0009-60 09/04/2021
hi‘.\‘DERIECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/04/2021
MUNICIPIO UF Tong /FAX ]rNscrucAr) ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA ]
(GARCA SP . 17:58:02
FATURA / DUPLICATA
(Num 001 | |Num. = 002 | |[Num. 003]
Evf,nc, 07/05/2021| | Venc. 21/05/2021 I Vene. 04/06/2021/
Valor RS 4.606,80, | valor RS 4.606,80 | valor RS 4.746,40,
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS Tmse DE CALC. ICMSS.T. [vm.on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS Jv. TOTAL PRODUTEi}
L 13.960,00 1.675,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 293,16 13.960.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDE.SCONTO [omas DESPESAS [VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. F/, TOT. TRIB VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 837,60 0, 00 1.382,04 13.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF }
LQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDAU-FOF conta do Rem 06.321.409/0007-81
J’ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
[OUANTIDADE JESPECIE MARCA INUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
B __ L VOLUME 22,440 22,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F-Omm PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oicst | crop | uN [ quant | VALOR T VALOR TVALGR [ B.CALC [ VALOR [VALOR [ ALiQ. [ALIQ]
000000000001001677 | DORMIUM SMG/SML INJX50 AMP P344/98-B1 30049069 500 6107 | UN | 40,0000, 349,0000| 13.960,00 0,00{ 13.960,00 1.675,20 0,00] 12,00
' L 2107081 V 28.02.2023 Q 40,000. Resolucao do Senado| ’
Federal n.13/12. Numero do FCI:
| SA0D6D17-BB4D-41E4-9D59-3400C29E1039. Vir.
I aprox. trib.: 4.188,00. Lote: 2107081 Quant: 40.000 Fab: ‘
22/02/2021 Val: 28/02/2023 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=837,60 [
’vlCMSUFRcmc:— 0,00
t FCL:5A0D6D17-BB4D-41E4-9D59-3400C29E1039 ‘ 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Irrf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA,.COM.BR. REFERENTE COTACAO 247. Base calculo ICMS: R$ 13.960,00 Valor ICMS
partilha: R 837,60 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 247. Ordem de venda: 5396153, Remessa: 82781034, Email do
Destinatario: asilva@ahbb.org.br

TF_NUM_PNF REF: 0082781034

TF_SER_PNF_REF: 59

O MIGUEL SOARES

E: BRUN M 5
"“'2'::501 AUX!UAR DE AL\‘«“.O.&AR\FAD
RG: 56.-671.735—9 _Q/‘,_&- o

- ENTO: 1 3o
 yATA DE RECEBIM A

ASSINATURA:L B 205

LANGADO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:51
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004842024101042686410000474640
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

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

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.702
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.746,40
JUROS/MULTA 35,59
VALOR COBRADO 4.781,99
NR.AUTENTICACAO 9.760.427.972.973.D24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




L 45,349.461/0009-60 Emissdo: 09/06/2021

culo: Folha Mensal Horas: 15:51:27
npeténcia: 05/2021

Hhii B2
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES [ 398.647.678-44 1.785,50

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO ¢/ 427.960.418-59 2.288,38

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419,290,998-78 1.785,49

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.146,79

4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.785,49

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.873,33

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

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 364.544.628-11 1.823,39

4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.78549

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.129,95

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450,795.158-56 2.129,96

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.141,18

3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.519,93

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.873,33

4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1,785,49

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.785,49

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 447.562.638-28 3.436,31

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.409,60

Empregados: 18 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 39.005,02

(trinta e nove mil cinco reais e dois centavos)

GARCA, 09/06/2021

Responsavel:

UuTi COVID

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




P1: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 24/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021
g
Custos: 108 Gl B3
EXTRATO MENSAL
pr.: 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES Situagdo: Demitido CPF: 277.755.598-29 PIS: 209.99871.24-7
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 035695/00269
: 108 Depto: 134 Filial; 1 Salério: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 172,39P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ! 0,00 2.219,80P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.790,89 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 574,65P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 275,86 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 4,00 91,95P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 972D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 574,65 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 55,49 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 91,95P 8792 DIAS FALTAS 1,00 57,46 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 246,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P
0 Proventos: 4.133,36 Descontos: 4,133,36 Informativa: 69,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 869,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 869,53 Valor FGTS: 69,55 Base IRRF: 804,32
MITIDO EM 03/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV. Situagdo: Trabalhando CPF: 39B.647.678-44 PIS: 154.16555.71-1
‘go 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 64551/403
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.666,48 P 998 I.N.S.S. 8,15 158,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 57,46 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,50
0 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,95 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1,785,50
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 03/05/2021
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,75 22243 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,17 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 441,33P
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 45,45 156,71 P
0 Proventos: 2.541,98 Descontos: 253,60 Informativa: 203,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.288,38
0 Base INSS: 2.541,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.541,98 Valor FGTS: 203,35 Base IRRF: 2.319,55
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,723,94P 998 I.N.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1,943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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PI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 24/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021
r & - .
i heg 64
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situag8o: Trabalhando CPF: 332,038,628-08 PIS: 207.73334.66-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IN.S.S. 8,51 201,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,69 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 123,00 424,09P
0 Proventos: 2.368,03 Descontos: 221,24 Informativa: 189,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.146,79
0 Base INSS: 2.368,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.368,03 Valor FGTS: 189,44 Base IRRF: 2.166,48
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS# Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 220,00P
0 Proventos: 1.943,94 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
{ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LNS.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
prit 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situacdio: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
| 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.336,64 P 998 LNS.S. 8,00 132,18 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 95,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,66 P
0 Proventos: 1.652,10 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,92
0 Base INSS: 1.652,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,10 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,92
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021
pr.: 4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Situagio: Trabalhando CPF: 364.544.628-11 PIS: 200.81822.82-5
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 93517/269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,41
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,41P 998 LN.S.S. 8,17 162,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 116,30 333,18P
0 Proventos: 1.985,59 Descontos: 162,20 Informativa: 158,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.823,39
0 Base INSS: 1.985,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.985,59 Valor FGTS: 158,84 Base IRRF: 1.823,39

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




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 24/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021
o E g 5
Custos: 108 ’ B J
EXTRATO MENSAL
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE] Situagdo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
s 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,48 199,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,32 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 403,40 P
0 Proventos: 2.347,34 Descontos: 217,39 Informativa: 187,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.129,95
0 Base INSS: 2.347,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.347,34 Valor FGTS: 187,78 Base IRRF: 2.148,27
pr.: 3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Situagdo: Demitido CPF: 405.092.488-96 PIS: 152.30458.51-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 058392/317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 172,39 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, 1 0,00 2.240,70 P 51  LIQUIDO RESCISAOQ 0,00 1.868,06 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 574,65 P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 296,76 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 98,92P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 15,89 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 574,65 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 56,01 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 98,92 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 14,70 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 248,97 P
224 BANCO DE HORAS 1,20 17,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
0 Proventos: 4.195,36 Descontos: 4.195,36 Informativa: 76,70 Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
0 Base INSS: 958,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 958,79 Valor FGTS: 76,70 Base IRRF: 886,89
MITIDO EM 03/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.666,48 P 998 ILN.S.S. 8,48 199,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 57,46 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 403,40 P
0 Proventos: 2.347,35 Descontos: 217,39 Informativa: 187,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.129,96
0 Base INSS: 2.347,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.347,35 Valor FGTS: 187,78 Base IRRF: 2.148,28

2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2021 a 21/05/2021

UTI COVID
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 24/06/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021 Enih P
AR Y &
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126,95352.14-1
'go: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
g 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,50 200,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,23 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 121,00 417,19p
0 Proventos: 2.361,13 Descontos: 219,95 Informativa: 188,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.141,18
0 Base INSS: 2.361,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.361,13 Valor FGTS: 188,89 Base IRRF: 2.160,41
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LN.S.S. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,93
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situagdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 IN.S.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 PIS: 165.29996.01-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 356/317
. 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagdo: Trabalhando CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 10,32 417,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 189.00.0.
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,00 769,39 P UT ! c 0V| D
0 Proventos: 4,042,54 Descontos: 606,23 Informativa: 323,40 Inforfnativa Dedutora: 0 Liquido: 3.436,3
0 Base INSS: 4,042,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.042,54  Valor] .
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P3: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  24/06/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021
SERd N
Custos: 108 . B /
EXTRATO MENSAL
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
H 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.053,15P 998 LN.SS. 10,21 401,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,37 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,00 655,04 P
2 Proventos: 3.928,19 Descontos: 518,59 Informativa: 314,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.409,60
0 Base INSS: 3.928,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.928,19 Valor FGTS: 314,25 Base IRRF: 3.147,79
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARCA 51.765,03 12.760,01 39.005,02
Total: 51.765,03 12.760,01 39.005,02
Total Geral Proventos: 51.765,03 Total Geral Descontos: 12.760,01
Liquido Geral: 39.005,02

'sumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 3.593,33 35.262,18P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 3.447,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 400,00 3.967,34P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.658,95 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.149,30 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,00 25,61 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 966,30 3.847,02P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7.50 14,70 D
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 45,45 156,71 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 111,50 D
224 BANCO DE HORAS 1,20 17,50 P 998 1.N.S.S. 155,28 3.838,89 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 190,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 592,40 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,66 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 60,00 572,62 D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, 0,00 4.460,50 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 60,00 440,00 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 495,61 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 57,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 1.149,30P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 8,00 190,87 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOD 8,00 146,66 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 26,67 210,39P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 40,00 344,78 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 29,34P
Liquido Geral: 39.005,02

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




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 24/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 13:28:24
mpeténcia: 05/2021
Custos: 108 L6y i B3
EXTRATO MENSAL
Situagoes
mero de empregados: 20 Salério contribuicdo empregados: 45.264,63 Base IRRF Mensal: 39.534,12
mero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 607,10
ibalhando: 18 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 45.264,63 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.976,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
anga: 0 Sub-Total: 3.976,00 Base IRRF 13° Salario: 1.375,33
2nga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
2nga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 5.439,72 Valor Total do IRRF: 607,10
mitido: 2 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
nsferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 45.264,63
ndato sindical: 0 Total: -1.463,72 Valor do FGTS: 3.621,06
ysentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificagao: 0 Total INSS: -1.463,72 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
nissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 39.005,02

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




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29:56
306203062 SEGUNDA VIA 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 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 2.141,18

**kx*k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAC D.A7D.290.E22.402.977

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§$-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
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: RS 1.785,50

DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060801
AUTENTICACAQ SISBB: E.769.B17.8D7.E64.C2E

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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SISBBE - 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: ANDERSCON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT
CPF/CNPJ: 427.960.418-59

VALOR: RS 2.288,38

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACAO SISBB: 7.7D5.C8E.1BC.AF8.050

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCTA: 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: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060803
AUTENTICACAO SISBB: 9.9C5.9C1.40F.45C.50F

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.24.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.066.925-5

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

VALOR: RS$ 2.146,79

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060804
AUTENTICACAC SISBB: 6.92D.C31.725.950.B42

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




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,2451
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 MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.929.258-60

VALOR: RS$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060805
AUTENTICACAO SISBB: 5.75B.9F4.0CD.50E.770

i

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 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
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SQUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 2.873,33

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060806
AUTENTICACAQ SISBB:

D.EAA.7CC.E27.023.387

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - IV, 94,851
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 122.687-9

FAVORECIDO: LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS
CPF/CNPJ: 411.616.668-50

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060808

AUTENTICACAQ SISBB: 5.A01.115.FA7.F8E.867

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-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
CLIENTE: ASSOCIACAC 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: 386.413.708-03

VALOR: R$ 2:129,95

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060809
AUTENTICACAOC SISBB: B.83B.079.CAE.005.749

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




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: 450.795.158-56

VALOR: R$ 2.129,96
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060810
AUTENTICACAO SISBB: 4.D15.646.C44.98D.5B7

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.24.5]1
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$ 1.519,93

DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060811
AUTENTICACAO SISBEB:

D.D93.BOE.C42.A7F.BAD

UTI COVID
| RESOLUCAO ESTADUAL
=5-12 DE 26/01/2021
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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 SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 9.210-0

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

VALOR: RS 2.873,33

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060812
AUTENTICACAO SISBB:

A.534.480.466.A57.C97

UTl COVID |
RESOLUCAO ESTADUAL
gs-12 DE 26/01/2021
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SISBBE - 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: 373.056.438-23

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060813

AUTENTICACAQ SISBB: 3.805.820.8CC.D97.EFA

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL

\ §$-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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 ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 24.307-0

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

VALOR: RS 3.436,31

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060814
AUTENTICACAO SISBB:

1.6D2.16B.853.35C,.B37

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
gs-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: Q01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAOC 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$

DEBITO EM: 08/06/2021

3.409,60

DOCUMENTO: 060815

AUTENTICACAO SISBB: 3.1D1.88E.B6A.3DC.700




(6 £ 8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 1t Z45]
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.012.593-6

FAVORECIDO: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ: 364.544.628-11

VALOR: RS 1.823,39
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060816

AUTENTICACAO SISBB: 5.B82.A62.909.945.081

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CCRRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.021.486-1

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

VALOR: RS 1.785,49
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060817
AUTENTICACAC SISBB: 6.C78.3DE.C6A.292.219

W

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

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
GARCA-SP

GARCA - SP

Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
1516
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HWGOD6VIA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/05/2021 as 16:16:12

Chave de Acesso
14054620ZFR18800TGB75AG6JXS4BWSD

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia
11/05/2021

Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

Tipo ISS

http://179.96.132.27:2014/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Sccial
03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro
R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 34714299
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoure Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
3,00 UN PARAINA 10 % CR TB 250 GR 55,00 RS 165.00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES )
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LAN( ADO
1RG: 56.671.735-9
| " _ P e b - . o
: DATA DE RECEBIMENTO: Z3Jo 5/
JASSINATURA: Oy ) \\1 ) Sauss
\=x
o o e YR e AT TR e - 20 A
T TalVilzl
.[.! (-Ef‘--.,'!: ’
D e t———— s sorsoril
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.07 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
SERVIgOS FARMACEUTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 7,05 2 -Nio RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
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 . seger 4™ gy £ 8 PR AProx. Tributos:
LR
Informagoes Complementares Y N
-~ *
2=SOLUC ADUAL
DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL:A.G - 0290-9 C.C-27083-0 (BANCO DO BRASIL) 4 'ﬁ nfm u% Vet LU ‘J‘AQ EST

Data

') !

RECEBI(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15

CPFIRG

Assinatura




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 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.027.083
VALOR TOTAL 165,00

*rkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 27.083-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 8.907.AEB.27D.9B2.BBA

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




GDB Comercio e Servigos EIRELI-EPP
Rua Antonio Vieira , N° 76

Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071

Campo Grande - MS

23.813.386/0001-56 28.414.095-3

oy etode

21205200-0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

SALA 6

17.400-000 Garga-SP

Brasil

45.349.461/0009-60

REFERENTE A LOCACAQ DE 04 VENTILADORES PULMONARES
PERIODO: 18/05/2021 A 18/06/2021

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO

001 - BANCO DO BRASIL

Agencia: 1610-1

Conta Corrente: 128057-0

VENCIMENTO: 21/05/2021

Contrato de Servigo: 00001491

Cddigo do Descricdo
item

Codigo NCM  CST  CFOP

FATURA DE LOCAGAO

9110 3043-2 1/1
19/05/2021 21/05/2021

00006897

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

‘R$

Quantidade Preco Total

000055 SERVICOS - LOCACAO

6949

1,00 14.000,0000 14.000,00

Baseado em Pedidos de venda 4316.

UTICOVID
RESOLUGAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021

U.T.l. COVID
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09/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:47:45
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 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 14.000,00

**wwxkk  TRANSFERIDO PARA:
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. 342

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




HECEBENMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS | OUSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC ADA
6295 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

EAINOL EMISSAO 12042021 VALOR TOTAL. RS 5.2

ORTANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILL 1S GARCA-SP

TINENTIFICACAO I ASSINATURA DO REC LRI

IDENTIFIC ACAO DO EMITENTE

@) edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M (P2
CANDIDO PORTINARI - 14093500
RIBEIRAO PRETO - P Fone/Fax: 1635055900
WWW NlL'\’l\.'ﬂlnL‘"Lll < 'I‘..hr
A DA OPERAC AL — e ——

ATA DE RECEBIMENTO

VENDA DE MERCADORIA

"o

DANFE
Fiscal Eletronics

- ENTRADA
1 - SAIDA

Série 001
| Folha 1)1

Documento Auxiliar da Nota

N 000.071.387

i)

1]

b0

20
IO

NFe N°. 000.071.387
Série 001

AT e

CIHAVT DE ACESS()

3521 0431 3782 8800 0166 5500 10000713 8711 2811 3897

Consulta de autenticidade no pml.ll nacional da NF-¢

www.nfe fazenda.gov bripartal ou no site da Setas Autorizadora

THROTOCOL O DE AUTORIZACAD DE LSO

135210404229910 - 14/04/2021 18:28:44

Inl Contnbuwnte. PEDINDO BIONEXO 1672
CONTATO: ANA ELISE
“sess HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERC,

(e 12R11045 Fichas 16 | vols, 2/6 | vols, 376 1y

36AIR

DORIAS SEG \\I\ IJI
46 1 vols, 56 1 ¢

\\ 12H E DAS 14H AS 17

H

|1 (RN YO DE COMPRA PIXCH ln_-ih-lt\'-'-‘liill.\l

ENDIMENTO 16 330354900 B 1605 hospitalana medicamental con

U.T.l. COVID

1 Mumcipal: RS 0,00 Fonte: [BP1

A
ARE AUTORZMS | ISSIT 0

AL AUTOREZMS | IRS0K.3

N % A07-0= AF 1 185083 Pedido PDCH 16723641848 Email do Destmatano: anligportaldaentrega.com.br
nl fiseo: Valor Aprox Tnbutos Pederal RS 93828 Esiadonl. BS 6607

(A) s de LOMS confonnie Artigo 54 inciso XV, alinea ¢, do RICMS/SP

Raog Eapeeinl < 0357382018 - Pornana CAT no 1162017

ROTA CDMARILIA - R 4D - IN]

TNSCRICAOESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SLEST TRIBUI F'\'l'l Tt 1
797409146110 g I _ - _31.378.288/0001-66
DESTINATARIO/ REMELENTE - ___ = — R = e =
NONE RAZAD SN TAL CNPI O [[!-\:\il\l\ll\“\l‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o 45.349.461/0009-60 _14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAINDATNTRADA
.R l)()l TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/04/2021 |
TEENTHIT 1 FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAFNTRADA |
(-;\_l_{(. A B o I - | id 1434075066 N H J
FATURA/DLPLICATA )
Nim 001 [Num o2
12082021 | Iven D9AG202)
Va RS 2.631 48] [\l RS 2.631,47,
ALt I(lllﬂl“l‘(l\lu i s — s s s i
- e e T Y Yo ~r e -
ASTOALC IOMS ;\ Al OR X TCMS VALOR DX ICMS-FCT [il\\[( ALC IC \1\\[ Hll\"-‘w'\ VALOR ICMS ST.FCP TOTAL PRODITOS
i _5.262,95, 694,00, 0,00 0,00 D00 0,00 5.262.95)
VALOR BRI T ‘\\ Ot OO ST GURD DESCONTO DUITRAS DUSIESAS VALOR 1OUAL 1% VALOR IMPORIACAOQ TOUAL DA NOTA
0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 000,  5.262.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR/ ANSPORTADOS. e o
NOME RAZAO SOKCTAL FTRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DOVEICHLO ] T\'i'r Pl |
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ 1massrorTeips | O-Remetente I | 15.066.184/0001-60 |
NOERECH MEUNICIPIO Ul [INSCRICAO EATADUAL |
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA895 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 J
OLANTIDADY ESPEC MARCA SUMERACAO ]['I-\(Htﬂl‘ltl Tli SO LIOULDG |
|
6 ) ~ Volumes e B 20,447 20,447
DADOS DOS PRODUTOS [SERVICOS ) I —— R
TR . i VALOR VALOR H.OCALL VALOR | VALOR [ALIO [ALIQ]
“T“ 0 DESCRICAQ lrn: i (:i-.\J o , j' ::JS y \(_\I_‘-l” ousT | CRoP | us [ ‘\M_ ] h:l 'L”l“,, M CMS ) I ‘.\:.‘ |
BA5UN AGULHA HIPODERMICA 216 2SX0,80MM O/ H0/SR Y82 | 400 s102 | CX 14 89500 125,30 125,30 16,66 13.30 |
Lote: STOTNG Qud: 14 Val: 117122025
AGULHA HIPODERMICA 22G 25X0.TOMM (100/SR 00183219 400 5102 | CX | R.3500 .33 8,35 1,11 13.30
[Lore: 182104 Cuds 1 Val 13032026 )
16t AGULHA HIPODERNMICA 260G 13X045MM CI00/SR 901832101 400 5102 | €X 2 8.7500 17.50 17.50 2.33 1330
Lote: 20204 Oty 2 Val 194012026 |
AN HCOMPRIESSA GAZE L3 ESTERIL 7.5 CM X 7,5 CM COSPOLAR | 30059090 (U S102 |ENV 540 0, A700 199 8O 190 80 15,90 IRt
[ FIX HOSP |
(Fote: 41427 Qude 340 Val: 03072025
124 ;’I:i RMAEX (1 FOCICATRIZANTE CURATIVO 15121919 | 000 5102 | UN 20 4.3000 IR E6.00 15,48 VR0 !
200MLE NUTRIMATS HOSP
[Late, 21030321 OQed. 20 Val, 19/03/2023 | ‘ .
076 IDEXAMETASONA AMG/ME U/SOAME 2.5 ML HY POFARMA 043290 | 000 5102 | X 12| 106,0000f 1.272,064{ 127200 152,64 [12.00]
HOSP (-
Lote: 21010003 (hd: 12 Val: 31012023 ‘ |
} |
IHNN MANCARA NGS CAmSOL-MILTENNIUM BRASI 63INTHO 10 200 5102 | CX 4 IR1.0G00 ".‘-i.wl 724040 130,32 18.00 |
[Lavte: Y28 1 Ond: 3 Val AE10/2023 I
Lot Hl‘“\ll'lh I val: 31/10/2028 |
[N ROPENEM TG INT [0FA X 2081 AUROBINDO HOSIYAM € K 2099 06 5102 | €X 0] 2830000) 2 R3000) 2 83000 110,60 Fl‘,mw'
[Lote MIDI20083A (rd 10 Val 30:00/2022 \, | |
- [ |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES l .
L -
LAN CADO CARGO: AUXILIAR DE ALMIOXARIFADO |
RG: 56.671.735-9 . \ |
L — - LA E-RECEE ‘ e f 2 "‘.—‘.?JJ;a—l . T - - -
VLR ET HIVIEIN / > 2.
DADOS ADICTONALS I _ ,;,.‘_,_ - "‘q Wi AU A MR .
INFORMACOES COMPLEMENTARES 30 SN \1’ ]r_ A Ii RESERVADO AQ FISCO |

UTICOVID

| $5-12 DE 26/01/2@"’

RESOLUCAO ESTADUN.
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

====

BANCO DO BRASIL

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 60.901
NOSSO NUMERO 31367730000077438
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.631,47
VALOR COBRADO 2.631,47
NR.AUTENTICACAO 4.AE0.3FA.D74.F84.3A6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



00789

CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCAGAO 11728  Pag:  10of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/05/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERQO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0011728/01 | 09/06/2021 8.700,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00
= 0  |C-4041 PAT..MM2420-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00
- 0 |C-4041 PAT..MM2857-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00
= 0 |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
= 0 |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
w 0 |C-4041 PAT..VT2627-CM PERIODO DE 08/05/2021 a 06/06/2021 0,00 0,00

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

Contr.No 4041, - Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541,32 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 09/06/2021 - VALOR R$: 8.700,00

VALOR TOTAL: 8.700.00
Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio

/ /
Data

N°
11728

Carimbo/Assinatura

—— l
"

U.T1. COVID_

T I DAT R T
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO 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 FANTASIA:

CLEAN MEDICAL 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 D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.902
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAO A.FCA.6DC.81C.837.99A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

nentos @ Frodulos Homplalanes

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Ay | iradentes, 7100, GLP 03 Mod=lo 06 e 07 - Jardim Rosleler

CEP: 86072-060 Londrina-PR
Funes(43) 33733400

_ondriCir=§#

DANFE

Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

vsnoa 1]
N® 000.285.334
SERIE: 1

FOLHA: 11

.[ rrQ
CHAVE DE ACESSO

4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2853 3415 9102 4074

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VEN DAS FORA DO ESTADO
601.28757-95

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

141210101982479 12/05/2021 17:32:12

INSC EST.00 SUBST.TRIBUTARIO

i 00.339.246/0001-92

DES TINA TARIO/REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPLCPFAGE strangeiro

45.349.461/0009-60

DATA DE EMISSAD

= )
12/05/2021 |

NDEREGO PAIRRO.DISTRITO CEP DATA DE SAIDNENTRADA |
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTQOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000
MONIGIFICY FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA
GARCA (14)3407-5066 sp |
FATURA/DHPUCATA -y — . . —— e
001" % 09/06/21  R$ 773,44 { i
LALCULODOIMPOS[G =g — e
SE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
773,44 48,95 0,00 0,00 216,63 773,44
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 0,00 0,00 0,00 773,44
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJGPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) r 03.053.802/0007-43
ENDEREGO B MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR [907.26152-28
| QLIANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BAUTO PESO LIOUIDO
9 rd - 90,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
omotn | DEScRIGAO 0O PRODUTOSERVIGO nowsh | oot [ cror | uwn [ aumnr | AR | Taon | oo | e | ad e ]
25272 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 39269030| 700 {6108 UN 60(3,75100|225,06(225,06| 27,01 12 | 72,22
1. |COD-6280 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510024
PMC=0,00
|Lote=200805 Qtd=60 Fab=05/08/2020 Val=05/08/2025
Cod Barras (cEan): 7898652370717 e el o Bl S (F (. VR | VST, SSRGS (NI
23073 [SERINGA DESC 10ML S/AG SLIPUN'SR 90183119 200 |6108| UN | 1.750(0,31336|548,38|548,38| 21,94| 4 |144.41
|cPr0dANVISA-0080026180029 PMC=0,00
Lote=1194 Qtd=1.750 Fab=22/13/2021 Val=31/03/2026
|Cod Barras (cEan): 7898259490702
N
CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: o 1
ICMS UF remelenle R$ 0,00.
.L ) NC 3 DO WNOME' BRUNO MIGUEL SOARES

U.T.I. COVID

CALCULO DO ISSGN

”~

CARGO: AUXILIAR DE ALMOX}\RIFADO
p RG\ 56.672,735-9

DERECE
A§ NATURA.

IMENTO: ‘(!/c&/z!

s

\\c\.

\

INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOA DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$90,27.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
28/D
PED: 512654 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: MONICA CRISTINA Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS

!D: 170874802

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 216,63 (28,01%) Fonte:IBPT

P1S COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

6426/2008: Produtos(23073, 25272) -

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

1l | “ Hrllllllllllll AL

RESERVADO AO F1500 ]

T D S —

UTICOVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090209022800400090850173686460000077344
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 60.903
NOSSO NUMERO 20902280000090850
CONVENIO 02080228
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 773,44
VALOR COBRADO 773,44
NR.AUTENT ICACAQ D.D97.F99.10D.D2A.209

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

A . a
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS [/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2021 VALOR TOTAL: RS 510,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

T

NFe N". 000.076.909

DATA DI RECEBIMENTO [FUENTH-'I(‘ACAU T ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
@edicmnl:d

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

1]

Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.076.909
Série 001
Folha 171

e

C

TTAVE DE ACESSO

3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0769 0911 2863 8984

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

|’\uﬂ'l TREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORTZACAOQ DE USO

135210524384013 - 12/05/2021 20:51:57

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO EST'

ADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ/CPF

797409146110 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0009-60 12/05/2021 ]
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOQS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 12/05/2021 }
[.\11'.\",‘11'10 UF FONE / FAX ]lNS('RJ(,‘:\!) ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA SP 1434075066 ) 21:51:00
FATURA / DUPLICATA
Num. mn]
Vene 09/06/2021
Valor RS 510,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO [CMS VALOR DO ICMS-FCP [n,-m: CALCICMS ST VALOR ICMS S T VALOR ICMS § T-FCP TOTAL PRODUTOS J
510,00 91.80 0.00 0,00 0,00 0,00 510.00
F ALOR DO FRETI [V/\L(JR NO SEGURO JI}FS('GN'IO [OU IRAS DESPISAS VALOR TOTAL 1M J\il\l OR IMPOR l'n’\(:/\() FOTAL DA NO'TA J
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME I RAZAD SOCIAL lﬂmm POR CONTA TCODIGO ANTT {I'Lj\(‘f\ DO VEICULO TiF [CNPI/CPE }
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO LSTADUAIL 1
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQO JOSE DO RIO PRETO i SP 647598751114
QUANTIDADE Tsm-.ru. MARCA NUMERACAD Fusn BRUTO rr[gsty LIQUIDO
4 Volumes ] 9,000 9,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pReC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | /ST | CRoP | UN | QuANT VALOR " VALOR T "BCRLC T VALOR™ | VALOR TALIQTALIO:
34993 |[COMPRESSA GAZL L3F ESTERIL EUROPA 7,5X7.5CM 30059090 [ 000 | 5102 [ENV 1.500]  0,3400]  510.00] 510,00 91,80 18.00
C/0S/POLAR FIX HOSP
Lote: 43318 Qtd: 1500 Val: 11/0%9/2025
’N BME BR O
X B: BRUNO MIGUE SOARES
{CARGO: AUXILIAR D
Yod. ol ol oo o f PEALMOXARIFADQ
i1G: 56,6711.735-9
YOATA OF - .
| AN( :ADO ATA OE RECEBIMENTOY |14 /oy
LASSINATURA .
e L et Al M4 A i
U.T.I. COVID
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0 FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 171134129 1

CONTATO: ANA ELISA

Orc 12863345 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 3 vols

PEDIDO DE COMPRA:PDCHI71 341 294BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospituluri@medicumental com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

***HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS |7TH

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#17113412948 Email do Destinatario: xml(@portaldaentrega.com.br
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal, RS 21,42 Estadual: RS 35,70 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

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

_—

X

Impiressa em [205/2021 as 22:]17:36

WIW, gew el oom. br
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

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 60.904
NOSSO NUMERO 31367730000083558
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 510,00
VALOR COBRADO 510,00
NR.AUTENTICACAO D.062.320.A4D.E75.A28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

-
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L Rioclarense -

0~ ENTRADA (]M\I DE ACESSO [
| I - SAIDA ! 13121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5949 8918 8803 8001 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : I 1
RUA PAULO COSTA 140 < DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | \'o 0;94989 FL1/1 Consuna de aulen“cidade no poﬂa[ nacional da NF_e |
| CEP 32069712 - 3134394300 [N : .
[ o . SERIE 1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora \
[ NATUREZA DA OPERACAD ~ [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214154885145 12/05/2021 lQ,S’) 59 P .
l'\\( RICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ ' LT v 5 I
0629965800021 813016120116 |67 729.178/0002-20 T |
DESTINATARIO/REMETENTE B B
' NOME ' RAZAO SOCIAL | CNPY) CPF DATA DA EMISSAO ‘
ASSOCiACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS [ 45.349.461/0009-60 12/05/2021 |
[ ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 1‘
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/05/2021 |
| MUNICIPIO I()\I FAX [ UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
_GARCA o | 1434075066 [sp | | ]
FATURA/DUPLICATA - = - . = ———_ — .
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC ] VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC ] VENCIMENTO | VALOR |
[ 0394989/1 09/06/2021 | 545.63 ‘ - ' J
| o 1 - . T | o T
. ' | | T | ——
CALCULO DO IMPOSTO g I
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
——— 294.00 - 11,76 o 0,00 0,00 | 545,63 |
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o0 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 . 54;@
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e FE=
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO '\1 CNPJ ]
| = o | |
I ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ) - Por conta do emitente \ i 01.125.797/0008-92 |
‘ |
| ENDERECO MUNICIPIO | CF INSCRICAD ESTADUAL _'{
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177 '
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ‘
1.00 VOLUME(S) | 0,00016 8,799 St 8.799
DARCS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1cMS 1CMS [1§] oMs | el
028761 EQUIPO MACRO-GOTAS INIJLAT AR FILTRO 1,5 (DESCARP 90189010 | 200 | 6108 | PC 300,00 0,98 204,00 204,00 11,76 0,00 400 000
ACK) L SEMAAA0374Q 300,0000 F 30/10/20 V' 30/09/2025
023163 SONDA ALIMENTACAO E (SOLUMED Q0183921 | 040 | 6108 | PC 30,00 R 3IR78 251,63 0,00 0,00 0,00 000 000
) L5696 0 30,0000 F 30603 "l V 30/03/2024 *Isengio conl |

tem 107, Parte 13, Anexo I, RICMS/2002-MG (Conv 01/99)

NOME: BRUND MIGUEL SOARES
JCARGO: AUXILIAR DEIALMONARIFADO
1RG:[56,671.795-9
DATA DE RECEBIMENTO: 2 Jids /of

ASSINATURA: Oy ng m-%“ﬂ G

LANCADO

CALCULO DO 1550N o - -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON |

1282010014 0,00 | 0.00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES (‘0\|I'l—.ll\1}".NT\uF< : RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA. 12052021 Pedido 1921851 Aworizacao de

Compra(Pedido Cliente) 1921851 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrancs Privado AFE | 04397 7 UTE COVH D

*TAE 1217151 ** AAS 034272019 Validade 18/06/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA' EXPRESSA(Codigo

Interno Emitente 20558 Nome Fantasin AHBB)! EC 872015 Valor ICMS Parulha UF Destino: 41,16
| - L

S
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17224952
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001114136177686460000054563
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.905
NOSSO NUMERO 13048400001114136
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 545,63
VALOR COBRADO 545,63
NR.AUTENTICACAO 0.498.1B6.ED8.F60.6F5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTICOVID
RESOLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021




1 r -
% . HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE
NUTR LTDA
Documento Auxihar dg
———c ] R
17012648 BAURU s SREAOER IEI fif al8
. Telefons(14) 3104-1880 1- SAIDA CTTEDE AR = 5
Fﬁlﬂ'ﬂ!ﬂ_mﬁn‘ﬂm ";éﬂﬂ ;27 3521 0502 7864 3600 0183 5500 0000 0514 271 03029 5538
R Y e
LR Lo e LR ) FL 11
NATUREZA DE cpsam.&o 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
=| INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210523559559 12!05/2021 17:04:00
DESTINATARIO T/ REMETENT Bt RN LA R e sy L i R e T e R R N P e = v '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAC 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/05/2021 - |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000| | 12/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX HORA SAIOA [ ENTRADA
1434075066 !

Gy S T TSI
T f—"'_ v

P o Moo W Y .m‘“.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.098,00
VALOR TOTAL DA NOTA
4.098,00
TR G B
= e L Seinhe U, ) a " Dy e s
RAZAGC LOCIAL FRETE POR CONTA GOD]GO ANTT PLACA VE|GULO UF | CNPJICPF
JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J LTDA 0-CIF 65566929000128
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTINO ARANTES, 6-40 BAURU SP |209147024118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIiDO
29 311,000 311.000
I = ‘.-' Li b AR vt RTINS Ly T L i (IRR L He A i i CHE W
T e S ARG, v e L G e S e
AT
CODIGO DOS PRODUTOS DEEGchO DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH CRT| CST [CFOP|UN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLR ICMS VLR IPI |c|‘\f|‘s |p‘|‘
1348 TROPHIC SOYA - 1 LITRO 21069090 3 1.386,00 249 48 180
Lote 210050758 Val 08-03-22 Qtd 84,00 0001 | S102UN 84,004 16,8000 138800
'VIr aprox. tributos RS 426,19 (30,7500%.
Conl.Lei 1274172012, CHAVE 1 Fonte 1
1499 HUMALIN PLENO 800G 21069090 3 000 1 0000 576,00 10363 180
Lote 210011599 Val 24-02-22 Qtd 6,00 Hoz LA 8,004 ge, 578,00
Vir aprox. tributos RS 177,12 (30,7500%.
Con Lai 1274172012. CHAVE 1 Fonte 1 *
150 TROPHIC 1.5- 1 LITRO 21069090 3 1,104,00 198,72 18.0
o b StE s 22 G 4800 000 |5102|UN 48,004 23,0000 1.104,00
Mir aprox. tributos RS 339.48 (30,7500%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1
1838 DIBEN 1.5 HP EB 1000ML 21068090 3 000 |[5102|UN 24,004 43,0000 1.032,00 1.032.00 185,76 18.0
Lote 29RA0080 Val 30-10-21 Qtd 24,00
VIr aprox. tributos RS 317.34 (30,7500%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

e

,,Fﬂmﬂw‘-—v
jE: BRUNO MIGUELE
GO: AUXILIAR DE AL[:
1|56. 671: 7J5 9.

A Df_|~"fr.41rvh_. TO]

SHNATURAL Ddrp pis

SkSE DE CALCU{.O DO ISSaN ] VALDRVDO ISSQN

R e s o

Ind. 3=0y ¢Ho nio p I, T dil

ICMS Desonerade  0.00 ICHS FGP pIUF d-‘! Vlt ICMS Inhr pldlllhu

Vir ICMS Inhr p/rometents Vir IP1 dwol 0,00 RESERVADO AO FISCO

.PEDIDO N.10496 - AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELY MONTADO E FAT POR ROGERIO

SINC Roloase 15.1 Support informétion - 14 3269-3330 - www supportweb com br

LT

LU.T.L COViL

Vorsdio NFe

400
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 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 ALIMENTAR - 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 60.906
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.098,00
VALOR COBRADO 4.098,00
NR.AUTENTICACAO 4.A15.E1D.6E2.E31.9A9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

}

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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0017

S SUPERMED COM. E IMP, DE | UCCUMENTO AUXILIAR
. " |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA |  “Elirnonica
e

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R s s Bt 1o I 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 208589 Consulta de idade no portal r | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc Adqg.de Terc. Venda de Merc Adq.de Terc.ST 135210529328326 13/05/2021 18:55:04
-r.k,;'wgk ) ESTADUAL lmc;c ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME  FAZAO SOCIAL ENPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 13/05/2021
ENDEREGD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENJTADA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS |1?402~064 1 MAID 70711
MUNICIPIO FONEFAX ™ Imsf:mcm ESTADUAL HOFA DA SAIDA
GARCA 1148586000 Sp
FATURA DUPLICATA
001 10/06:2021 2 48961 002 17.06:2021 2.469,59 003 24/06:2021 2 469.59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |vA| OR DO ICMS IBAs.t DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.604,71 152,82 0,00 0,00 .408,79
VALOR [X) FRETE lvmm DO SEGURO ID(‘iCONIL! lourms DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 1.408,79
THANSPORTADOR | VOLUMES ‘rnAnmrADos
NOME * RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA ]comoo ANTT ],.w;, COVECULD uF |CNPaCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DOEMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADRQ, 200 SAO PAULO =@ 149529966118
OUANTIDADE [Esvsr.nr MARCA NUME RO lpﬁso BRUTO Iﬁ-s" touino
CAIXA 10 13 100,13
DADOS DOS PRCDUTOS | SERVIGOS
COMGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCM/SH csY CFOP | UND QUANT VuNIT V1OTAL BC ICMS VICMS Vi ICAI:S AL 1M
13420 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041
(10} 0472025 (Fornacedor: 2080, Lote: S52ti-
20041, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-
ta Val: 30/04/2025) 90183219 | 200| 5102 Cx 10 9.4100 94,10 84,10 12.52 13.30
21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 609P4 (15) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
1% ,Data Fab: 01/02/202), Data Val: 28/02/
2026) 80183219 | 400 | 5102 CX 15 10.5700 158,55 15886| 21.09 13,30
23825 |CURAT.HIDROCOLOIDE 10X10CM EXT.FINO C/)~
0-VITAMEDICAL G131 LT 20203026 (1) 11/20-
23 (Pornecedor: 2300, Lote: 20201026,
Qtde: 3 ,Data Fah: 09/11/2020, Data
val: 08/11/2023) 30051080 | 200 5102| CX 3 41,7000 125.10 12510 2252 18,00
28684 |DERMATROL AGE 200ML C/30-TROL LT 132 (1)
03/2023 (Fornecedor: 1883, Lote: 132,
Qtde: ' ,Data Fab: 01/03/2027, Data
val: 11/03/2023) 15121918 | po0 | S102| CX 1 186.2200 186.22 186.22 33.52 18.00
28364 |[DOSADOR ORAL 10ML C/200-SR LT 3B855N4 (3)
09/202% (Fornecedor: 7737, Lote: JBS5N4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/09/2025) 90183119 | 400| 5102| CX 3 100.0000 300.00 300.00 39.90 13.30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOE S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CRCADORIA AVARIADAS E/OU

FATTAS SO SERAO REPOSTASSE

FOREM RELACIONADAS NO .

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. ‘ UTiI COVID

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




(@

DANFE
%, SUPERMED COM. E IMP. DE | P50 AushiaR
O\ |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA |  “Hieuica
| ed
\ISW P -Galpaozs, |  TENTRADA
o ' v 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, V:SAIDA
. CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Serale. o N? 208589
o). SERIE 1
FOLHA 2/2

N

0N A

P I CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. Venda de Merc. Adq.de ., arc.ST

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210529328326 13/05/2021 18:55:04

INSCHICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOCS DOS PRODUTOS  SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

csT

CFOP

UND

QUANT VuN VITOTAL

BC ICMS

VICMS

Vi

AL
CMS

AL ™

268318

16989

25489

23523

28954

15181

;

20641

29282

29287

FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 70616 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10616, Qude: ' ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 30/04/2024)

FRALDA AD.GDE.10PCT C/0B-SLIM GERIATRIC LT
13290 (4) 09/2024 (Fornecedor: 7983, Lote:
13290, Qtde: 4 ,Data Fab: 26/09/2019, Data
Val: 26/09/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 274601001 (5) 01/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 274601001, Qtde: S ,Data Fab: 29/
01/202', Data Val: 29/01/2024)
QUETIAPINA(CY] 25MG 30CP REV,-

GEN-EMS (PORT,344/98) LT 2E3677 (16) 02/2-
023 (Pornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/02/2027, Data Val: 28/02/
2023)

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

LT PR19S (3) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024)

SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBOS (2) 10/202% (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0S5, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025)

! |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT H565

[1) 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HS6S,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020. Data

Val: 31/07/202%)

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (10} 07/2025 (Fornecedor:
142, Leote: 20200710, Qtde: '0 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFAAARODY (1) 0472025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQOC1, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025)

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAO0DO02 (2) 09/2025
[Fornecedor: 918, Lote: SSFAARAQOO2, Qude:
2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025}

U.T.I. COVID

LANCADO

90192010

96190000

96190000

30049079

40151900

80183111

20183119

90183929

90183921

90183921

200

700

700

700

5102

5405

5405

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CxX

FD

FO

Cx

cX

Cx

Cx

UND

1 330.4800 330.48

4 89,3450 357.38

5 £9.3400 446,70

16 47913 76,66

3| 13856000 4.156,80

2 100.8000 201,60

116.0000 116,00

10 77,5850 775,85

27,7800 27,78

2 27,7850 5557

33048

76,66

4.156.80

201.60

116.00

775.85

27.78

920

748,22

15,42

139,65

5.00

10,00

18.00

13.30

18.00

NOME: BRUNC MIGUEL

ICARGO: AUXILIAR DE ALVOXAR|FADQ
RQ: 56.671.735-

{DATA DE RECEBIMENTO:

AS

SINATURA: By

bOARES

N4 jon )

al ¢
i

R%EQL

UTi qov
JCAQ ES

D

TA! UF\E.

i §5-12 DE 26/01/2021




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004740035601042186470000246961
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.907
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.469,61
VALOR COBRADO 2.469,61
NR.AUTENTICACAO 5.441.9FB.B72.68A.EB2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUGCEO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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!druhﬁnﬂrﬁn do emitente

DANFE

DGCUMENT G AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

U RN |

M

0~ ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4344 6111 9251 0797
JARURGICA RI()( LARENSE I,TDA
ATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1434461  FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
915225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210529001082 13/05/2021 17: 28 271 3~
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ LTS ] '«. d
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 13/05/2021
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA | 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1434461/1 10/06/2021 6.867.00 1434461/2 08/07/2021 6.866,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.482,36 1.893.41 0,00 0,00 13.733,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.733.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
PR T S
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27.00 VOLUME(S) 0,79690 278,665 278,665
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS IP1 ICMS | IPI
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 2103 30051090 [ 500 | 5i02 | PC 100,00 1,23 123,00 123,00 22,14 0,00| 18,00/ 0,00
500613 Q: 100,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023, nFCL: 1562D259-
ACCOH-4LEDT-9DC-BOAATEATIOCA
032194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044990 [ 000 | S102 | AP 350,00 10,15 3.552,50 3.552,50 639,45 0,00 18,00/ 0,00
AB-076/21 ) 350,0000 F. 30/04/21 V: 30/03/2023
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L T25117 63079010 (000 | 51.2 | PC 150,00 2,60 260,00 260,00 46,80 0,00| 18,00f 0,00
Q. 100,0000 F 25/03/21 V: 25/03/2024
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0091 30042099 | 500 | 5102 | FA 100,00 38,50/ 3.850,00 3 850,00 462,00 0,00| i2,00] 000
200 100,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022, nFCL. DIS38FAF-856
B-4FBB-ACC9-59FF SBBCOEAA
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21031132Q° 20,0000 F: 30049069 | 500 | 5102 | FA 20,00 27,90 558,00 558,00 100,44 0,00] 18,00 0,00
30/03/21 V: 02/03/2023, nFCE: AAS56F42-9696-482D-B59C-8631:1
TIAFSFD
025332 PIPERACILINA 2,0G + TAZOBACTAM 025G (EUROFARMA) 30042099 | 300 [ 5102 | FR 60,00 27,90 1.674,00 1 674,00 200,88 0,00 12,00 0,00
(ITEM GENERICO) L. 713549A Q 60,0000 F: 30/01/21 V: 30/
0172023, nFCL FOETFT5A-0262-42A3-A7F5-1FFCFRZA91D0O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC © 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 17087071¢ DATA ENTREGA. 14/05/2021 Pedido: 1923950
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1923950 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, £etor de Cobranca Privado.
AFE" 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2621 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf ant. 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Intemo Emitente: 20558 Nome Fantasia:
AHBB)

RESERVADO AO FISCO

UTI COVID
NESOLUCAO ESTADUAL
5-12 DE 26/01/2021

ﬂ"l




Identificagio do emitente DANFE 0
DOCUMENTO AUXILIAR DA
/™ R b NOTA FISCAL ELETRONICA
( ’OC’.arense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
| ‘ g 1 I — SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4344 6111 9251 0797
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA *
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF 11 - i % I
ULy \“ 1434461 Fl,2/2 Consulta de autenticidade no portal na_cmnal da NF-e ;
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210529001082 13/05/2021 17:28:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM /S$H [CST|CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS L] 1oMs | et
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 | 5102 | FR 48,00 2,0559 08,68 98,68 17,76 0,00| 18,00 000
(M28896 Q. 48,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024 . -
021162 SORO RINGER C/LACTATO S00ML S FECHADO (FRESENIU 30049099 | 500 | S102 | FR 90,00 3,102 279,18 279,18 31,50 0,00] 12,00[ 0,00
SKABI) L 74PLA778 Q1 90,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022, n
FCL: F3SECAS4-DAAE-495390TE-ECIEOS3FSTAA
023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 1.470,00 2,10 3.087,00 3.087,00 370,44 0,00( 12,00| 0,00
Lo 2111893 Q:  1.470,0000 F: 01/04/21 V: 30/04/2023
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 10,00 81878 251,63 0,00 0,00 0,000 0,00) 0,00

) L: PRODUG00S6TS Q 30,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024 *1s
engdo conf. Anexo 1, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99)

T

NOWE: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMDXARIFADO
tRG: 5£.671{735-9

LAN QADO {JATH DE RECEBINIENTO: 4/0b)2)

ASSINATURA:  \D)

2

J1.1. COVID

UTI COVID
ZSOLUCAO ESTADUAL
| Ss-12 DE 26/01/2021

=3




- DO 107T

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 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 FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.908
NOSSO NUMERO 17115360000915087
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.867,00
DESCONTO/ABATIMENTO 1.674,00
VALOR COBRADO 5.193,00
NR.AUTENTICACAO C.324.43E.B8B.393.23A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

|

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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'“}ffi‘;;;"g"gla,eme ; T T
|

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA ! 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5955 3515 7754 0408
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA ‘ . e
‘u: I‘A ‘r:;\‘(':‘(':(.u.\‘.lr:‘l::n;"’?lsnrrn INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL « BETIM - MG N (595535 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal I'IB_C!OI'Ial da NF-e )
| | SERIE1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214157706355 13/05/2021  20:40:10
INSCRICAO TSTADUAL INSCR ST SURS TRIBUTARIO T c~Pl
L 0629965800021 . 813016 I'ZO_]_I() 1 67.729.178/0002-20 )
DESUINATARIOMEMETENTE
["NOMI " RAZAO SOCIAL TONPITCPE | DATADAEMISSAO
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. | 45.349.461/0009-60 | _13/05/2021
UENDERECO [ "BAIRRO ' DISTRITO Tcer DATA DA ENTRADA SAIDA |
| RDOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS70 | VILA WILLIAMS 1 17400-000 13/05/2021
MUNICIPIO | FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ] HORA DE SAIDA
_ GARCA . | 1434075066 Sp | - ]
'lAILIbVDFPI.I( ATA —————
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO I VALOR
059553571 | 10/06/2021 | 984,00 | 05955352 08/07/2021 | 984.00 | i
_ S S o i Sy SR ARSI S
(‘\_LILI_I_I)!K)I“M\IO E———
BASE DE CALCULO DO IONMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, . 1.968.00 7872 0,00 0,00 1.968.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO F GUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NDTA
‘ 0,00 000 000 0,00 0,00 1.968.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e e el Ny——
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF NPl
ATIVA DISTR E LOGIST ICA I TDA 0 - Por conta do emitente ‘ 01.125.797/0008-92
} i
TE~DERECO ) - [ MUNICIPIO ur INSCRICAO T STADUAL -
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM . MG | 0620929840177 |
OUANTIDADE ESPECIF [ MARCA [ NUMERO T PESOBRUTO ‘ PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) | S— | 0,00017 * 9.764 9,764 |
BADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl OMS | 1Pl ;
028763 EOQUIPO MACRO-GOTAS INJ LAT AR FILTRO 1,5 (DESCARP 90189010 | 200 | 6108 | PC 300,00 098 294 00 294,00 1,7 0,00 100 u_ma{
ACK) 1 SEMAAA0374AQ  300,0000 F 30/10/20 V' 30/09/2025 '
R e e S el b (TESURTHS| DESRIITI, [OMSERRUSON SR ESNPSN | S
028332 PIPERACILINA 2.0G = TAZOBAC TAM 0,25G (EUROFARMA) 30042099 | 300 | 6108 | FR 60,00 2790 1 674,00 1 67400 60,96 0,00 s00| 000|
[ (ITEM GENERICO) L. 716189A Q60,0000 F 280221V 28/ | l
022023, aFCH FOETF78A-6262-42A3-ATF$-1FFCF82A01 D0
|
RUNO|MIGUEL SOARES
:[AUXILIAR DE ALMOXARIFADG
| -~
| U.1.l. COVID 671.735:9
o
RECEBIMENTQ: 2605/ 24
| URA: R I O
| h ]
| | C l
| 1
L
C L0 DO ISSON - = ’ S TR N T T —— - S
TINSCRICAO MUNICIPAL. "1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS ) BASE DE CALCULO DO ISSON [ VALOR DO 1SSON |
I2820100|4J 000 0,00 | e 000
DADOS ADICIONALS L PP R
INFORMACOES COMPLEMENTARES . o RESERVADO AO FISCO

UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE., FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 4%hs DO RECERIMENTO Pedido 170870716 DATA ENTREGA 14052021 Pedido 1923958
Autonzacao de Compra(Pedido Cliente) 1923958 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holeto anexo a nota fiscal, cavo |
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@noclarense com br ou no 1elefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado
AFE 1043977 ** AL 1217151 *% AAS 03422019 Validade 1R/06/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
| EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 20558 Nome Fantasia. AHBH) EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino. 175,08 |

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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04/07/2021 - BANCO

306203062

DO BRASIL - 17:24:52
0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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-

PAGADOR:

20

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALCR COBRADO

60
60.909
13048400001114580
01304840
10/06/2021
09/06/2021
984, 00
984,00

NR.AUTENTICACAO

0.A93.52D.686.FF1.322

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

JTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
' §3-12 DE 26/01/2021




IDENTIFICACAG DO EMITENTE |

DANFE

| Documento Auxlllar da

" FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS LTDA '/'ricx termoucs

1- bAlDA

AV VEREADOR RAYMUNDC HARGREAVES, 300

MILHO BRANCO - Juiz de Fora - MG SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal”; (| 1 ] 0
CEP: 36083-770 Fone: (32)3213-2471 FOLHA: 111 _ ou no site da Sefaz Aulonzadora
VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS | 131214157188119 13/05/2021 15:24:10
' 003.616.448/0043 _— ] 04.942.118/0001-90 ]
fJESTJNATARJO/REMETENTE . - T — . —
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \45 349.461/0009-60  13/05/2021 |
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000 '
Garca (14)3407-5062 lsp |
FA TiJl’!r‘I OUPLICATA .
10/06/21 R% 4.935.00 |
CALCULO DO IMPOSTO = o o == 7. ; N
4.935,00 592,20 0,00 - 0 00 , 0,00 4.93500
0,00 . 0.00 0,00 0, 00 0,00 ' 4.935,00
TRANSPORTADORNCOLUMES TRANSPORTADOS o= -
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA orem©F) || 01 125 797;0019 45
ROD BR-040, KM 783- 260 ) '3136702 |MG| 525.092.984/0006
3 VOLUMES - 34,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - - =
3159 AVENTAL DESG TNT M LONGAG/BUNHO '63579010; 000 |6108) UN | 15000 3.294 %;oo 4935 00| 156220/ ‘doo: 120 | 0.00

BCO (C/10) DESCARTEE I
[Lote:2001 Qld 1500 Val:30/05/25; | |

;NOME' BRUNO MIGUEL SOARFE =
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RG: 56.671.735-9
DATA DE RECERIMENT 2}103/3
ASSINATURA: D n \, S

‘N®000.002.382

8

3121 0504 9421 1800 0190 5500 1000 0023 8216 4071 9340

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e

|__‘___\_ [ | |

LANCADO

U.T.1. COVID |

CALCULO DO ISSON

DADOS AD!LJONAI‘

Valores lnlmq do ICMS Intleresladual: DIFAL d'a UF destlno R$296,10.

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE
24H'.1D-170870716

Pedido :21-0165/05-1

ywered by Winsiga Application, www.vansiga.com.br

| UTI COVID
CLUGCAO ESTADUAL
i 55-12 DE 26/01/2021




HICHE

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793442099000000023309002082809886470000493500
BENEFICIARIO:

FENIX MEDICAL

NOME FANTASIA:

FENIX MEDICAL

CNPJ: 04.942.118/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

FENIX MEDICAL

CNPJ: 04.942.118/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.910
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.935,00
VALOR COBRADO 4.935,00
NR.AUTENTICACAQO D.92B.F9E.612.074.8A6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

RECIBO: 01/10/2021
EMISSAO: 29/04/2021
. ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0009-60
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N2 70 VILA WILLIAMS
GARCA —SP
CEP: 17402.064

Recebemos a importancia de RS 2.800,00 ( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS ) referente ao aluguel
mensal de 10 (DEZ ) unidades de BOMBAS DE INFUSAO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO. Os
nameros de série contam na NFe 10403 ( OUTRAS SAIDAS ) emitida em 23/04/21.

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locagao celebrado entre as partes na cata
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 01/12 (Periodo de 26/04/2021 4 25/05/2021) com
vencimento em 26/05/2021.

*Este recibo so tera efeitos legais, mediante quitagdo do boleto bancario correspondente.

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Paulo Valentin de Santa. ? Y. \j:)&(f C)"qt;"” Cy e S(—-}Y”/a\
Representante Legal ',?.,L‘.‘Wd‘i MB‘“ ifi f:l‘; f%, ; ;
UTI COVID , ot
RESOLUGAO ESTADUAL | oo s o
gs-12 DE26/01/2021 | 1 eoowone

AEDPRO - Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. | Rua Prefeito Jodo Batista Stocco 2303, Colombo - PR
CEP-83407-734 Fone: 41 3055-2934 | site: www.medpropr.com.br | |

AR L. AN AECN NS INAAA N

wovee
4
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UTLCOVii]




Emissao de Boleto

@ Banco Itat S.A. | 341-7 |

o113

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/06/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME CNPJ 20.259.895/0001-90 3812/44853-2
Enderego Beneficidrio / Beneficiario Final
R PREF JOAO BATISTA STOCCO 2303
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
24/05/2021 01/10/2021 DM N 24/05/2021 157/00040314-6
i : i (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carlell‘“;l57 E-:siggc:e Quantidade Valor S-800:08

_|(-) Descontos/Abatimento

APOS 10/06/2021 MULTA DE RS .. . 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/ICPF  45.349.461/0009-60
Endereco: R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 17402064

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

W&l Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191570070403146381524485320006186470000280000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO
Cedente

10/06/2021
Agéncia/Cédigo Cedente

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME CNPJ 20.259.895/0001-90

3812/44853-2

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
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 RS 0 2.800,00

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 2,80 AODIA
APOS 10/06/2021 MULTADE RS .. .. 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
Enderego: R DR ORLANDO THIAGO SANTQOS 70
Beneficiario Final:

MO AN

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021

CNPJ/ICPF  45.349.461/0009-60
17402064

Ficha de Compensagéo
Autenticagio Mecanica

e e

U.T.I. Cl




ey 114

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 17:24:52
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403146381524485320006186320005600000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.911
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACAO B.50F.9BB.581.265.9C3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




o e cu ' By i I 'r i B A0 ;J (i
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT|  DOCUMENTO AUXILIAR DA Illl"ﬁ'""l"ll | l h “ l W rll
. '- - ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA o =
AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 | 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Wcmaf | JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098.515 [ 1-SAIDA 3521 04522027 4400 0192 5500 1000 7888 6416 1926 2732
RIBEIRAO PRETO/SP | N. 000788864 - .
Fooe: 1639639090 150 |‘| SERIE1 * - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
‘ I‘ FOLHA 01/01 | www.n i fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I
NATUREZA DA OPERACAO [ rnomcol,o DE AUTORIZACAO DE USO —
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND | 135210414664967 16/04/2021 17:54:52-03:00 ti ] 1 9

INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | oweacer
| 82156635119 | | 52.2027440001.92
nssrmrmmnmsrmx - ) e
NOME/RAZAO SOCIAL L CNPIICPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - | 45.349.461/000960 o |16/04/2021 |
ENDEREQO | BAIRRO/DISTRITO cep <‘ DATA ENTRADA/SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 _ | VL WILLIAMS 1 17400000 P Bt
| municTPIO | Fone/Fax UF |INSCRIGAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
|GARCA | 1435410644 SP ! 17:54:00
FATORA - AN —— — = -
001 002 1 [ = w
|14/05/2021 [11/062021 | |
|734.58 |734.57 i | ‘
| \
CALCULO DO IMPOSTO R W i R =0 e T L i o e
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO w.on DO 1CMS SUBSTIUICAO " l\aLor TOTAL DOS PRODUTOS |
| ses62 | 228 1_ 000 R N 7' laesas
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 1.469,15 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L e e - .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF |
MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SERVICOS LGG | 0-EMITENTE { 34.922.709/000247
ENDERECO | MuNICPIO R INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM320 | RIBEIRAO PRETO SP ISENTO
QUANTIDADE —ir_vsaz  NUMERACAQ PESO BRUTO ]pm LIQUIDO
[20 cx \ ]ﬂ,loo | 140,100
DADOS DO PRODUTO / ssawco )
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMI/SH ]csr icsor UN QUANT. | V.UNITARIO vronu_ [BCICMS | VICMS |VIPI AKCMS |AIPI
0002855 [SOLUCAO RINGER C LACTATO 500ML BOL 30049099 1000|5102 |UN| 250,00 2,84600 71 sa 711,50 94,63 0,00 13.30% 0.00%
SA 5102 CI ‘
xEAN: 7896137651023 Lleg.Anvisa: 104 | |
19100610135 - Lote. 058421 Marca: JP | | i ‘ | ‘ '
| Validade: 30/04/23 | I | ‘ ! |
Frammeenenns e epee R KO I I - | S . ' ......................... AR ——
|0004328 SONDA ALIMENT. 12 FR POLIURET 120C 90183921 (0005102 (UN| 20,00 7,15590&{ 15502 1ss12 27, o o 00 18.00% 0.00%
i M 00380 | ﬁ l ; .
i xEAN: 7898258290341 Reg.Anvisa: 800 1 | [ ! ! ‘
| 19160013 - Lote: 5671 Marca: SOLUME } - | "
! D Validade: 30/03/24 » ‘

ARSI R | R . !--.--.-.-------------.-.-----------------‘---------‘ ------- e GG LT i
0004513 RIALCOOL 70 INPM 1000 ML SANEANTE 22072019 oooisaos LT! 80,00 7531600 602,53 0,00 0,00 0,00 0.00° 0.003{
0510101108 E ‘ e S ‘ [

XEAN: 7897780200514 Reg. Anvisa: 313 EQOME. p RURNO I"”GU’EL SOARES | \
290010 - Lote: 2100869 Marca: RIOQ. ey Ay :
1 SANEANTES Validade: 30/03/24  CARGEOALLTLN ,
C \
l 1
CALCULO DO ISSQN iR
INSCRICAO MUNICIPAL \au.oa TOTAL DOS SERVICOS
S Sy | Sl ——— N _ B N S ~U—

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPL EMEN’I’ARES

Pedido Interno: 094587

Protocolo: 135210414664967

'PEDIDO 167236418.1 - Nro. Pedido Intemo: 094587 - Nro. Pedido Cliente: 167236418 -

| Forma de Pagamento: BOLETOEnd. Entrega: AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS,70 Baimo: VL
| WILLIAMS Municipio: GARCA CEP: 17400000

|
i [UTLCOV
|
\

| RESERVAIX) AO FISCO

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

powered by €D TOTVS
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 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 60.912
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 734,57
VALOR COBRADO 734,57
NR.AUTENTICACAQ E.DDE.55E.D65.800.548

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




I L DL ot |
- i DOCUMENTO il
E | AUXILIAR DA " ” ||||
5 - MedCenter e
H | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
e Comercia 3121 0500 8749 2900 0140 5500 1000 3211 6519 2543 0682
= MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENiTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA 1 1 {
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000321165| consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
LB SIS T SRS SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoruzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214159104581 14/05/21 16:16:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
(6547 ) - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 14/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 16:12:23
FATURA /| DUPLICATA
001 11/06/2021 345.41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO .C.M.S BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
345 41 36,47 0,00 0,00 345,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
' . 0,00 0,00 0,00 345 41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |[UF [CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARQO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
3 [VOLUME(S) 239033 7,488 Kg 7,488 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" CODIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX cFoP qumncwel VALOR | % DESC VALOR  |[VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR WL APROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llquipo B.CALC ICMS VL ICMS ST ICMS ] TR Sk 1P
00159500/ CLOREXIDINA 0,5% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) - 2|6108 ag| 1413958  0,00% 67,87 67,87 0,00 8,14 0,00 12,00{0.00
3003.90.99) M25949/FAB.0V08/19/VAL.3408/21 0/ 000 FR 0,00 67,87 0,00 e
01062200/ ELETRODO P/MONIT ADULTO - | ofsfos| =~ T "4 T "155500000  0,00%| =~ 62,20 € 6220 " 000 " 249 ~ 000 4,00(0,00
9018.11.00{ SECDAA0020/FAB.0¥08/20/VAL.30/08/26 C/ 50 200| 200 PC 0,00 62,20 0,00
UN :
00764300|HIDROCORTISONA100MG FAASIDIL- | o[sibs| = T~ 2| ~ 107.670000] ~ 0,00%| ~ ~ " 215.34] ~ 215,34 000] ~ 2584 ~ o000 ~  |1200/000
3004.32.10120111066/FAB.OYVI1/20VAL 301 4/22 CI6OFR | 100jso0) oy o el e = Al b e L e T S L IS
NOME: BRUNO MIGQUEL SQARES
\
CARGO: AUXILIAR OE ALMPXARIFADO LANCADO
RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: 2¢/055/2
ASSINATURA: Onud) Welll sapdb.

U.T.l. CO

VID

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO

| D Bl ONEXO:
Pedi do:
Vol ume M3:
Rota: 10

AGENCI A- _ 0368- 9

Val or | CMS UF

170870716
239033
0, 023856

CONTA CORRENTE:
Destino RS: 12,78

1162-2 BCO DO BRASI L

RES

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090208051300100010401172186480000034541
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.913
NOSSO NUMERO 20805130000010401
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 345,41
VALOR COBRADO 345,41
NR.AUTENTICACAO 4.E56.5B6.AE9.799.E3D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021




DANFE

IS e
<@ o %, SUPERMED COM. E IMP. DE | PC0 " ENT0 ALHAR '
/i '\ “  |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA et ey
Superm - " - OENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Towss Yo 2% | sAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2090 0110 0047 9459
300 - Laranja Azeda - AR UJA. SP,
\' 6 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
@ Jaf@ N2 209001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
D{.’(J SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 13 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210533675934 14/05/2021 15:54:13

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIA CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0008-60 14/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 f I MA I 2"2'
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1148586000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 11/06/2021 584,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
584,92 91,63 0,00 0,00 584,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 584,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |'NSGRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LQUIDO
6 CAIXA » 71,40 71,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | CFOP | UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP y r?n:s AL IPI
29383 |SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 40FR-EQUIPLEX
LT 2112242 (2) 04/2023 (Fornecedor: 104,
Lote: 2112242, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2-
021, Data Val: 30/04/2023) 30049099 [ 500 | 5102 CX 2 147,1900 294,38 20438 | 5299 18,00
29581 |SOL.DE GLICOSE 5% SOOML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 21054084B3 (4) 02/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 21054084B3, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2024) 30049099 | 300 | 5102| CX 4 72,6350 290,54 290,54 38,64 13,30
|
-
NOME: BRUNO MIGUEL SQARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMIOXARIFADO

RG:56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: ]

ASSINATURA: &y, o }:[.ﬁ&

/o5 f4

—
W
¥

{
™7

A )

4

LANCADO

DADOB ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
¥RIVE| | ID 171290895

3 credenciada
da Portaria C !\1

U.T.1. COVID

10 Regime Especial de Distribu
116/2017
4934-1669 / 4934-1673 / 4934-
NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAME
1} 4934-1703

- ~

b

idor Hospitala

16

/ir_ wnDORIA AVARIADAS E/OLU

AS St

036035/2018

nos

RESERVADO AO FISCO

UTI COVID

aesOLUCAO ESTADU/ L
$5-12 DE 26/01/ 2021

e

“OREM RELACION™T

- N[‘-)

~ONHECIMENTO DE TRANSPORTE

[ 1T

e

|
)



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC 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:

ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.914
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 584,92
VALOR COBRADO 584,92
NR.AUTENTICACAO 3.286.A2D.747.F6A.950

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA st i

v r fF Y
'] L] 11 1 ! ]
s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 1
Avenida Tower Autamotive - Qalpan28,. | 4oy 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 0210 0009 2112
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 208502 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210528950276 13/05/2021 17:19:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CP DATADAEMIESAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349. 461!0009 60 13/05/2021
ENDER BAIRRO/DISTAITO CEP DAU\ ENTRADNSAID
RUA DOUTOH ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 ’?[]21,
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA stum
GARCA 1148586000 5P
FATURA / DUPLICATA
001 10/06/2021 3.026,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.026,10 363,13 0,00 0,00 2.882,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
144,10 0,00 0,00 0,00 3.026,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug  [ONPICPE
ATIVA DISTRiBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR R@DRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO sp |149529966118
GUANTIDADE " |esptcie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 8,80 8,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS nNemisH | esT | cFop |uND. | QuanT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI | (:;g AL IPI
12772 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN=-HI=-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-151/21M (10)
03/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-151/2-
1M, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 31/03/2023) 30049099 | 500 | 5102| CX 10 288,2000 2.882,00 3.026,10 363,13 12,00
oy it SO RN
LANCADO A e e
(:ARGO' A 4 [ o -
i L)\ll.lAR Pc ALMPDXARIFADO
g b6.671 735-9
] -
BATA DE RECEBIMENTO: WJon /oy
ASSINATURA () o
RWAY ) Wug
[U.TI_COVID

DADOS A_DIGIIONA]S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empmsu c ndu nciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ‘ UT‘ COV|D

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167M1
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

;gfévzzmu}s NO NQM!-‘.R(;: é*é) 4934-1703 RESGLUCﬁO ESTADUAE- '

- PRS- 2 Cubagem:

VERCADORIA AVARIADAS E/OU ¢5-12 DE 25/01/2921

EFOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004740034801049186470000302610
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 60.915
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.026,10
VALOR COBRADO 3.026,10
NR.AUTENTICACAO B.3A3.CF6.741.BCE.25E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

e e g P YT
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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

VALOR: R$ 1.519,92

DEBITO EM: 09/06/2021
DOCUMENTO: 060916
AUTENTICACAQ SISBB: A.921.653.D5C.249.ADC

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EXPORTACAO EIRELI

AVENIDA SANTA CRUZ , 2308

PADRE MIGUEI
RIO DE JANEIRO - RJ
21715380

FFone: 21 3030-0012
adm(adrl-brasil.com

DANFE
- DRL COMERCIO IMPORTACAO E | DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

P, CHAVE DE ACESSO
o 1 3321.0528.3209.0600.0102.5500.1000.0609.56 14.3357.4297

N°: 60956 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal JF 1 oy
FOLHA: 1/1 : 4

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA

DA OPERACTAOQ

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210076604728 / 14/05/2021 - 18:25:09

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ

87405222 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME CRAZAD SOCTAL CNPI1/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/05/2021
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 | 14/05/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | 1434075066

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NONMT RAZAQ SOCTAL CNPI7CPF TNSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60

TNDIRILO NUMERO COMPLEMENTO CEP

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 17400-000

BATRRO CDISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
WILLIAMS GARCA SP 1434075066
FATURA /DUPLICATA
[ooi] 1i0e2021] 5354.00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS ST+ FCPST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.354.00 642,48 0,00 0.00 0.00 5.354.00
TR TI TRETT VALOR DO SEGURG™ ™ DESTONTO ™~ ™ OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA ROTA |
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.354,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF

EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140
ENDERECO MUNICIPIO UF mst 1CAOQ ESTADUAL

Rua Embau, N 2207 - Lote | Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178

QU ANTIDADI ESPECIT MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 40,000 40,000

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO S . T — - VALOR oy VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | ALIQ
PRODLITO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL 1cMS ICMS 1Pl ICMS Pl
002182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM 40151900 1000 | 6108 | CX 20 | 67.750000 0.00 1355.00 135500 162,60 0,00 12 0

G LATEXBR
002180 | LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - TAM. | 40151900 | 000 | 6108 | CX 60 | 66.650000 7000 | 399900 | 399900 | 479.88 oo 12] 0
M LATEXBR

RG: 56.671.735-9

i DATA DE RECEBIMENTO: X0/0%/7)
assINATURA: G o

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

Y Sy

LANCADO

AT it TR

LU.T.I. COVID ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC

OFS COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISC()_UT! Fﬁ\i D
o

TCMS UEF destmo. 321.24-1CMS UF Origem: 0,00-FCP0,00 ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No. 114417 Cod Cliente 37495,
PEDIDO 170870716.1  HORARIO DE RECEBIMENTQ DE MERCADORIAS SEG. A SEX_ 07TH AS I2H F

Vendedor ol
AN THH AS

17H

RESCLUCAO ESTADUAL

4 Yy ﬂ 'Iﬂ‘ﬂ !{Eﬂ@.@}’st&n com.br

c 4
TP e B =




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:52
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341951090080422230811832311980000186480000535400
BENEFICIARIO:

DRI, 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 61.001
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.354,00
VALOR COBRADO 5.354,00
NR.AUTENTICACAO D.123.4D6.CC0.F4A.B75

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL |
$s-12 DE 26/01/2021 |
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Pégina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
809
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
33VZYP747
Data o Hora de Emisséio da NFS-e
07/06/2021 as 17:13:40

Informagdes Fiscais -
ave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 687B02YG5A30XEB4LMC1NTEU2X8BNSVDC
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
07/06/2021 hitp:/ikalngang i oot R
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/Issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigfio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIGCOS DE MONITORAMENTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllidade2@ahbb.org.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAGAO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 15.758,40 RS 15.758.40
ADICIONAL INSALUBRIDADE-UTI E COVID GARGA SP
~
Lol EiAD
RESOLUCAO ESTADUAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 11.02 Allquota Alividade Municlpio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.758,40 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.758,40 RS 31517 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 15.758,40

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE 01/05/2021 a 31/05/21
DADOS P/ CREDITO
BANCO:SICOOB COOP:3190-9
CONTA:20882-5

Data CPFIRG

/ /.

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 809 E CODIGO DE VERIFICAGAO 33VZYPT47.

Assinatura

WL TSR 0004 4 L Y

U.T.I.

W LTINS

COVID'!




-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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: 36.477-0
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: RS 15.758,40
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAC SISBB: 3.97D.531.71A.9FB.CC8

UTI COVID
RESCLUGAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021




oy

. 128

DATA DE FMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

18/05/2021

IDENTITICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-E
N° 1231555 SERIE 6
ROTA: FBA2 SETOR: 4002

e
=

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 -

[AVAVRNTARTARIRR vy

ENTRADA 1
1 - SaIDa

CHAVE DE ACESSQ

3521 0544 4631 5600 0184 5500 6001 2315 5515 0643 4540

ne 1231555
SERIE 6
roLHa 1 /1

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

Sefaz Autorizadora

KATUREZA DA OFERAGAO

THOTOSOLO DE AUTORIZACH

U5

Venda merc.adg.receb.de terceirocs 135210549822401 19/05/2021 00:49:59-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL } .| TNSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA I CNBJ |
209017636112 44.463.156/0001-84 l
DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME / RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE SSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 18/057421021
ENDEREGO ) N BATRRO ) CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 18/05/2021
|MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 |SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTO VALOR
001 15/06/2021 14.280, 00
CALCULO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
14.280,00 1.713, 60 0,00 0,00 14.280,00
| VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST | DESCH ) OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI ) VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 O.uU[ 0,00 0,00 0.00 14.280,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA icénmo lm‘nl PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNBJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. a Remet’?nt‘ 05.530.576/0001-84
ENDERECO . |smIcipio UF INSCRIGAO ESTADUAL |
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 | BAURU ISP 209337700111 |
l QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
4.000,000 4.000,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
|c60. PROD] DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS 3 HeM/5H cs-r]crw . | B0/ | v oniTARio | vaLoR ToTAL [ BE. I0Ms V. ICMS | VL.IOMS ST |AL.2cMS
422465 MIDA SMG/ML INJ I00AP 10ML *HG 0,00 130049089 500 5P.856,0000| 14.280,00( 14.280,00| 1.713,¢ 2,0t

LANCADO

EFRN STCARTIT

LU DL COVID

NOME

L4,

L ATA
AYSIN

: BRUNC
CARGO:

— N

AUXIL
§71.735
JRECE
JURA:

MiGU
AR DL

CL SOARES ‘
ALMOX kR!FADd

gy Ll

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Setor

Cliente; DD012733%96 Rota:

le Vendas: 2009

ribuinte - Art.54

313-Ae 313-3 -

Tributario conforme Comunicado

FBAZ Seto

Regime E

EAT 656/2018 publi

~ado DOE SP

ntribuinte

pecial C
22/01/2019

‘ RESERVADO AQ FISCO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

. : e ———

{ $3-12 DE 26/01/2021

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:30:48
306203062 SEGUNDA VIA 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 14/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.251

VALOR TOTAL 14.280,00
*k***%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

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

IDENTIFICADOR 3: 45349461000960

NR.AUTENTICACAO A.35B.B5F.F2E.38F.D7A

RE
5-

(P ]

3

ale

UTI COVID

%
L %

CLUGCAO ESTADUAL
2 DE 26/01/2

4
e ok

———




315019266115

67.587.303/0001-23

. G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA IR DA
GBS AV PRESIDENTE VARGAS, 495 - ARACELI | | -SAIDA 3521 0567 5873 0300 0123 55 2
: -GARCA - SP - CEP: 17400000 N 000.134.333 521 0567 ¢ 0300 0123 5501 0000 1343 3316 3489 2457
MAOUINAS Fone: (14)3407-3333 SERIE 010 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1 www nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO p ] j U
Venda de Produtos 135210534048522 14/05/2021 16:59:34
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DX SUBSTTTUTO TRIBUTARIO NP3

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNP) I CPF

DATA DA EMISSAO

Valor Original : R$ 49,20
Valor Desconto® RS 0,00
ValorLiquido °* R$ 49,20

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349.461/0009-60 14/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO cEp DATA DA SAIDA

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 17400-000 14/05/2021
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA SP [ 3407-5066 17:03:55
FATURA

Numero . 134333 DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

Numero - 001
Vencimento: 13/06/2021
Valor *R$ 4920

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

49,20 8 R6

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUK; A

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

49,20

VALOR DX FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DOIP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

49.20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LE CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO O RIC 76 7 BER AT i i i A i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC, IOMS 1CMS 1] ICMS | 1P
$6634 SUPORTE P/APRAT.MAO FRANCESA 200M BRANCO 83024200 000 | 5102 [ UN 6,0000 £.2000 0,00 49.20 49,20 B.86 0.00(18.00] 0,00
o Trib Aprox: RS 6,54 Federal RS 8.86 Estadual Fonte: IBP'T

RG: 56.671.735-9

CALCULO DO ISSON

-.L\SS!EJA_TURA: P v M;‘ﬁé; %Q%

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

S A°A DE RECEBIMENTO: 26 o5/ 24

LANGADO

INSCRICAQ MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DO ISSON

0

DADOS ADICIONAIS

TS T E— Y

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pagamento(s): (Cutro R$49,20)

Trib Aprox: RS 6,54 Federal RS 8,86 Estadual Fonte: IBPT
Vendedor: SILVIO RENATO CRIZAN
Alendimento:PRESENCIAL

END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP:

17400000 TEL: 34075066
utel covid

RESER \WADO AQ FISCO

UTiI COVID

RESCLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021

DATA EHORA DA IMPRESSAC: 14052021 17:04:07

e,

UL CoOVID |

L D)

ERFP SYSEMP - Fabnca de Codigos
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= = e

BANCO SICOOB S.A.
75691444670100102273803847980012186500000004920
BENEFICIARIO:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
NOME FANTASIA:

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 61.401
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 49,20
VALOR COBRADO 49,20
NR.AUTENTICACAO 0.9C7.4D8.438.730.C38

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

9

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




1 MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANF E]',
Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA —

___ R.CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7-JD | | _5AiDA D Wieic s
‘ 1 PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: — 352] 0505 8951 0500 0170 5500 1000 0043 9815 2309 9492

‘ 0001 N° 000.004.398 — —

Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora ‘
NATUREZA DA OPERACAQ o S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ] ‘[ 3 2—
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210534114265 14/05/2021 17:12:52
INSCRICAO ESTADUAL ]NS(‘RIC.‘O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
542020290110 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 17:09:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
lﬂ(ﬁ RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
|ENDERECO i B E——— BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNI Ipm N UF TELEFONE / FAX
ARCA TSF

FATURA

DAI)()S DA FATURA —| Numcm 4398 - Valor Ongmal R$3.935,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$3935 00

— e L

DUPLICATAS

Numero 001 Numero 002
Vencimento 13/06/2021 Vencimento 13/07/2021
Valor R$ 1.967,50 Valor R$ 1.967,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V. APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 963,42 (24,48 %) 3.935,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.935,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 33,000 33,000
I)AD()S DOS PRODUTOS / SERVIC()S
 copiGo | — li=» B I [ vaLor VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIO.% |
} PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH: | CSOSN| CHOR [UNID.|  QYDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS | ICMS Pl ous]
[ 13 PEROXIDE P50 IMC - GALAO S LITROS | PSOIMCGL. 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000] 1080,0000 ~0,00[ 108000 6,00{: 000 o uaﬁ 0,00 I 0, un
ss DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS || 34011110 | 0102 | 5102 | GL | 5,0000]  373,0000 0,00] 186500 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 |
MZ05GL -
613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR| 38220000 0102 | 5102 | UN | 1.000,0000 0,9900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
I LIAMDOY RALCL < e
UNO-VHGUEL SOARES L
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO c m)
RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEB\MENTO: \ \JOG/) o ——
ACCIE]
FIITIN U
DADOS ADICIONATS e, i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO
18 - LOTE:1204202100074 VAL:12/04/22 613 - LOTE: BR0320 VAL:27/03/25 PEDIDO: 10537 COND PGTO: 30/60 DIAS Rfs U"a“i C @Vl D
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 741/2012
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 119,23 ﬁ
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 1
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ", Pt | D U Il
| Tributos aproximados RS 314,52 Fed , RS 648,90 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 211G du JI.' 4 LU 1,#’%0 ESTE&G g

| | $5-12 DE26/01/2021

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 14/06/2021 1712 54 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae com br



133

04/07/2021 -~ BANCO DO BRASIL = 17:24:53
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050224411300300010500171186500000196750
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 61.402
NOSSO NUMERO 22441130000010500
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.967,50
VALOR COBRADO 1.967,50
NR.AUTENTICACAQ 8.07F.15F.298.68A.261

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

65-12 DE 26/01/2021




3 o ~ S— 172
| Kk
: DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 1214655 _\'ERIE 6
|
' 17/05/2021 | ROTA: FBA2 SETOR: 4002
# DANFE

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

[

CHAVE

]

1 - SAIDA

DE ACESSO

3521 0544 4631 5600 0184 5500 6001 2146 5513 7974 4768

1214655

SERIE 6
rorea 1 /1

N©

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZASAO DE USD
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210544478910 18/05/2021 02:45:57-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL . - . INSCRIGCAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ

209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
ROME / RAZAO SOCIAL CRPJI/CPF DA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 1%7057%021
ENDERECO N* BAIRRO CEP . o DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/05/2021

| ronE

12

) BE B.568, 0C

€, 0000

.Mmfﬁ_EDﬁuyJ

MUNICIPIO 4/;'“ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA |014340750686 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14/06/2021 8.568,00
|
\ | |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ' _
B.568,00 1.028,1686 0,00 0,00 8.568,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ’ 0.00 8.568,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA, - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDEREGO ) MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAR 13-06 BAURU Sp 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2.400,000 2.400,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
coD Pml DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS p:g,l T NOM/SH CST | CFOP | ON. %’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. I0Ms VL.ICMS ST [AL.ICMS

UNO MiGU
AR DE 4
=9

EVIENT:

EL SOAR
ALMOXA

D: 20!
M, )

ES
\RIFADQ

/)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ae endas: 2009

)27-1=2 Nome F:

01-B61=I(

6 Faturamento: 0092713643 PED : OVD5663628_0 Nao Contribuinte
P, Art. 313-he 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme
Comunicado DEAT 6%6/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

| RESERVADO AO FISCO

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUA
$5-12 DE 26/01/2021

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 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:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.568,00
VALOR COBRADO 8.568,00
NR.AUTENTICACAO A.4DB.B27.96B.BA6.359

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

D AR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

1 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 1910 0125 7932

N2 215619
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210602624572 31/05/2021 17:34:33

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUA

L DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45,349.461/0009-60 31/05/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DALA ENTHADA/SAI

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 1_MAID 2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1148586000 sp

FATURA / DUPLICATA

001 14/06/2021 8.158.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.158,50 979,02 0,0 .00 70,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO
388,50

0,00

0,00

), 00 8.158,50

TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG g |CNPJICEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOEMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR BODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SF 149529966118
QUANTIDADE 7 Tespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA D e 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NeMSH | esT | cror | UND | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR I(“,\A:E; AL PI
13324 |[MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-093/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-093/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30048099 | s00 | s102 | ©x 3| 2.590.0000 7.770.00 8.158.50 | 979.02 12.00
NOME: BRUNO MIGU o
: GUEL SQARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIAADO ADO

RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO: &
ASSINATURA: )

[T covibll

foo/1)

LANG

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

R

e
| § e

|
j; S-:)

uTi COVID

4
r'

SOLUGAO ESTADU-
2 DE 26/01/202
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793398039115200001393002935703986510000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO 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:

ASS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO C.B05.F56.C11.EFA.034

== p—

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAGAO
o I l ( : Q OO MR OSITACAR AT AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 Ne: 04
CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: (16) 3515-1091 |Emiss&o: 04/06/2021
DESTINATARIO: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Razdo Social: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60
Endereco: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF: SP
Cidade: GARCA Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone:  (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO
Numero: 04/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO
OBSERVAGAO: 01/05/2021 A 31/05/2021
DADOS DA LOCAGAO
Cédigo Descrigdo / Configuragdo Quantidade Valor Unitério Valor Total
1 Monitor MUIGP. Imec -12 Marca Mindray -UT1 GOVID HOSP. SAO LUGAS N © EV-64023465 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00
RS 1.300,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAGOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 04

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL i
| f@“"‘f“{""ﬁ‘oﬂiﬁ .
| $5-12 DE 26/01/2021 = -

-
s =
3 L et e




¥ 5 133

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 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 FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

BENEFICIARIC FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.405
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

E.A1B.9C9.E22.AE5.699

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

~ - £
RESOLUCAO ESTADUA

S5-

1

UTi COVID

wmd
5

e

2 DE 26/01/2021
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Numero da NotarSérie
36/NFE
Data e Hora de Emissao

09/06/2021 14:13:23

Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
970F18D4E3320D4201A7

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Raz3do Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ :45.349.461/0009-60 IE: IM:

Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
Bairro :VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000

Municipio :GARCA -SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000

Municipio :GARCA - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doeng¢a por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancéarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam & nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
36/NFE
Emissao
/ / “OOEr202T 141323 ‘_-ﬂ;'*’
S CédigUé ifiga
Data Identificagdo do Recebedor 2 -
970F18D4E3320D4201A7

a prap— I S |
RESOLUCAO ESTADUAL

§S-12 DE 26/01/2021
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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: ASSOCIACAQO 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
AUTENTICACAQ SISBEB: 4.070.896.CA2.CC5.CE7

UTICOVID
OLUCAO ESTADUAL

RE

€5

§5-12 DE 26/01/2021

BT Y




Niamero da NFS-¢

Prefeitura Municipal de Garga 0000.00000040504
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garga SP. ..
Codigo de Verficagiio de Autenticidade
Telefone: 14 3406-1104 JVQYXKMO9E
Email: )
V . Data e Hora da Emissdo da NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 02/06/2021
Informacgdes Fiscais
Exigbihdade do 1SS Numcro do Processo Mimnicipio de Incidéncia do ISS
1 - Exigivel S Para certificago dn autenticidade acesse
Nimiero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data Emisslo do RPS Competéncia o site da prefeitura de Garea/SP.
0000.00000040249 UNICA RPS 02/06/2021 06/2021
Naturgzn da Operagio Regime Especial de Tributagio

Prestador de Servigos

Nomi - Razio Social

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Enderego -

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

Municipio

Garca

Complemenio Telefone

CASA 3471-2575

CNPI Inscrgdo Municipal E-MAIL

01.207.126/0001-02 001314096 procomeso@procomeso.com.br

Tomador de Servigos

Nome / Razdo Soctal

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereca

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS
Municipio

Garca

Complemento Telefone

(14)3407-5062

€NFJ Inscrigio Mumicipal E-MAIL

45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br

IDiscriminaq;ﬂn do(s) Servico(s)

I Qtde. Medida Descrigdo Vir itario Total;
! e H 1
! 1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS 59,09 59, H
| UTI COVID

r

~
ol ol Y ™ 5 ' i
RESOLUCAQO ESTADUAL
—
Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Codigo de Classificagio do Servigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do(s) Servigols) Dedugoes Base de Calenlo Desconto Incond:cionada Base de Calculo 1SS
59,09 0,00 0,00 59,09
Aliquota Total ISS 1SS Retide Desconto Condicionado
3,57 2,11 0,00 0,00
Retencdes de Impostos
Imposte De Renda IS COFINS CSLL INSS Ouiras Relengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
Total Dols) Servigo(s) Total Liquido Total Da Nota
59,09 59,09 59,09
Outras Informagdes
MANI lTENCA() DO PCMSO 05/202119 FUNCIONARIOS DA UTI COVID
) A P
Data e Hora da Impressio. 02/06/2021 10.56:03 & —~ o‘\\)‘f)l D(,\ FRG Informatica (14) 3471-1261
d
\ Est o 395..7 ;
Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP RG: 48.1°4" e AMUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigo (NFSE) ao lado. Asslste“te
] p 0000.00000040504
J DATA Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Pagina: 1/1

y RELACAO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissdo: 08/06/2021
Horas: 07:56:15
/
Cédigo Nome Data Nasc. Admissdo  Situacdo Idade . 1‘1 :g
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 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 TISABELA DA SILVA SQUZA 13/11/1992 08/01/2021 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 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA  14/11/1992 13/04/2021 1 28
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 04/02/1988 25/03/2021 i 33
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 22/04/199¢ 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 OLIVEIR. 14/03/1980 08/01/2021 1 a1
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 12/10/1989 16/03/2021 1 31
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 15/06/198¢ 18/01/2021 1 34
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 24/02/199¢ 09/01/2021 1 25
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 28/09/1980 27/01/2021 1 40
Total de empregados: 19 \ l
&
Situagbes \_Erﬁ.\
1 - Trabalhando RN o Cqont2, - Novo afast. mesma doenca
2 - Afastado Direitos Integrais 5‘ W g#iabe - Exercicio de mandato sindical
3 - Acid. Trabalho periodo superior a 15 €“ 14 - Bposent. invalid. acidente de trabalho
4 - Servico Militar ?3ﬁ 15 - Bposent. invalid. doenga profissional
5 - Licenca maternidade 16 - Bposent. 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 20 - Licenca maternidade adocao 1 ano
10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos
11 - Prorrogacao licenca maternidade 22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos

23 - Transferido
24 - Qutros motivos de afastamento

UTI COVID [

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

[UT.I. COV. 3]

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790005049000000089491012047204986580000005909
BENEFICIARIO:

PROCOMESC SEGURANCA E MEDICINA DO T
NOME FANTASIA:

PROCOMESCQ SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02
BENEFICIARIO 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 61.407
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 59,09
VALOR COBRADO 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 transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

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
| RESOLUCAO ESTADUAL |

55-12 DE 26/01/2021 |
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| NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECLBIMENTO IDENTITIC

ACAQ L ASSINATURA DO RECEBEDOR

27/05/2021 29 05 /?’ Ff Q\) |

N 1351662 SERIE 6

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

=
=

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

DANFE

Documento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletrénica

I

0 - ENTR.ADAE
1 - SAIDA |

CHAVE DE ACESSO
3521 0544 4631 5600 0184 5500 6001 3516 6213 2684 1040

Consulta de autenticidade no portal naciocnal da

BAURU - SP ne 1351662 - o - iR aall T
-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si
CEP: 17.047-903 e % x
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO . FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE U5Q
Venda merc.adg.receb.de Lerceiros 135210589702171 28/05/2021 02:30:51-03:00
INSERICiD ESTADUAL - - INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA [ CNPJ s
209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE SSAD
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009—60| 27?057“1021
ENDERECO . R* | cEP ~ | DATA DE ENTRADA,
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 [VILA WILLIAMS 17400-000 | 27/05/2021
MUNICIPIO [ronesenx Iur INSCRIGAC ESTADUAL ] HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERG VENCIMENTO VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR ] NUMERO ] VENCIMENTO | VALOR |
001 21/06/2021 1.688,00 | [ - [
| | |
| ] 1 | J
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
202,56 0,00 0,00 1.688,00
) . DESCONTO § OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI R . VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 1.688,00
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ‘UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Reme tent| | 05.530.576/0001-84
ENDEREGO Tmunicreio [ur INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 WRNWU SP 208337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
1 J 6 000‘ 356, OOOL
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
e/

IEOO.PW DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

PF

| mewssw | cor | crop| o ONTD/ | y UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS

VL. ICMS ST M..ID(Sl

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

RG: 56.671.735-9

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADD

_ .
DATA DE RECEBIMENTO: 25/?9/2 /
ASSINATURA: BRUN O NI EU/{

. [UTLcovin]
~ LANCADO

|
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2009

L_.l'mprrsm pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

RESERVADO AQ FISCO

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

1
!




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL = 17:24:53
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

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

24690001171050207770309063198981886580000168800
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.408
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.688,00
VALOR COBRADO 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.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




0

147

RECEBEMOS DE JBD PROD

JTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADRO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO
SE

NF-e

3.868
RIE 1

LTDA

JBD
Hmspielr

Jardim Botanico
Ribeirio Preto SP
14021-613

(16) 3916-4613

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

JBD PRODUTOS MEDICOS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NO‘I‘A_FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA

1 - SAIDA
N° 3.868
SERIE 1

Folha 1 de 1

QLT

[1]

CHAVE DE ACESSO
3521 0522 7733 0700 0168 5500 1000 0038 6810 0005 2616

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

135210577286055

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

25/05/21 15:36

INSCRICAO ESTADUAL

797.140.972.110

INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

22.773.307/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17402064 25/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garga (14) 3532-5198 SP | ISENTO 13:18
FATURA

NUME ENCIMENT! VEN IME VENCIMENTO _ VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALOR
3868/1  22/06/21 1.600,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC UF CNPJ/ICPF
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP |582.905.780.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20,00 0,00 1.34
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CSr/ VALOR VALOR BASI VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAC DOS PRODUTOS NCM/SH LSOSN| CFO [ UNID QIDE UNITARIO TOTAL ICMS TCMS IT0] CMS 0}
TP-00971 [ TRANSDUTOR DE PRESSAO C/TORNEIRA VALVULADA Lote. 9018 3999 (3102 [ 5.102|UN 20,00 80,00 1.600,00 0,00 0,00 0,001 0.00[ 0,00
21EI1 x20 Val: 31/05/2026 MS: 10216839008

ey

M

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
nG:56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTC: Jo/Us /3

ASSINATURA: © o

[TTI_COoV!

D]

LANCADO

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

RES0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a crédito fiscal de ICMS e IP1. | - Valor aproximado dos
iributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | *OBS:PEDIDO 1708707161/T1 COVID | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6 426 Ant 17
Anexo 11| *Solicitado por ANA ELISA SILVA GUIMARAES -COMPRAS | *Local de EntregaR. DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70
GARCA -SAO PAULO SP CEP: 17400-000

RESERVADO AO FISCO




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 61.409
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQO 1.600,00
VALOR COBRADO 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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




Identifitacio do emitente DANFE
N et 11111
’,-’ R i' NOTA FISCAL ELETRONICA
&,F ’0( arense 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 % t " 1 - SAIDA I 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4360 7610 5905 7980
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAKENSE LTDA ®
:’X‘!%J}\:\IH:;M/\RS()NAIIJ 1000 < NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1436076 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 139 ,,_m ’ 'S‘mw, SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210548140324 18/05/2021 16:19:44 . , ~
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ l C, J
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 18/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATIMA
GARCA 1434075066 SP i
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VMIER
1436076/1 15/06/2021 3.348.,00 -
CALCULO DO IMPOSTO »
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ D0 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.348,00 401,76 0,00 0,00 3.348.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.348,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;NHI;I';U:C(; s MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00058 11,760 11,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl 1cMs | 1Pl
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041619 | 200 | 5102 | FA 120,00 27,90 3.348,00 3.348,00 401,76 0,00| 12,00 0,00
(ITEM GENERICO) L° 7104876 Q:  120,0000 F: 30/10/20 V: 30/
10/2022

NOME: BRUNG MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 4 LANGAD()
DATA DE RECEBIMENTO: 2$/0b | 3

i
ASSINATURA: (f%h PO W =79
R

U1 qoViD |

CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedida 170870716 DATA ENTREGA® 19/05/2021 Pedido; 1927003
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1927003 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
naw receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)

UTi COVID
RESCLUCAO ESTADUA!

55-12 DE 26/01/2021

=
FI’ 3




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100916232176686520000334800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.501
NOSSO NUMERO 17115360000916232
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.348,00
VALOR COBRADO 3.348,00
NR.AUTENTICACAO C.7B4.4A5.181.8A9.4C7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




NOTA
FISCAL

NO

000000297
SERIE

184

MESSER@

Gases fo

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5
BAIRRO: Percqué
Municipio: Cubatio
TELEFONE: (13)3797-7100
CEP: 11573-000

ur: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

DR

CHAVE DE ACESSO

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA

3%2] 0560 6192 0200 4801 5518 4000 0002 9710 2757 4110

N° 000000297
SERIE 184 FOLHA 1/1

“““ne?

jends 20Vpripear

OIP(? Eﬁle 33 ] ?lk)rlzadora

NATUREZA DE OPERACAO )
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
83.022. 347—] 10 r 160.6]9.202/0048—01 135210551841182 /19.05.2021 - 11:42:50
N CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

. ‘ SSOUACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.461f0009-60 19.05.2021
é BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
= DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000
< TELEFONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
5 014-35325198 SP ISENTO
o HICONDICAO DE PAGAMENTO N* ORDEM 1" VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
8 P8 dias da data l 16.06.2021 L 3.237,00
g JBASE CALCULO DO ICMS 3.237.00 VALOR DO ICMS 582,66 BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 J VALOR DO ICMS ST 0.00 [W\LOR DOS PRODUTOS 3.164.26
% 72,74 | VALOR DO SEGURO 0,00 | DESCONTO 0,00 Eunus DESPESAS 0,00 |\'M.0R TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3.237.00
hal FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ C
2 00776277 DIS3328 SP 49. 87I 213/0001-88
Z MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
= SUMARE SP 671195894118
E E}Sgggl | MARCA ] NUMERO J PESO BRUTO 1.170,050 PESO LIQUIDO 11 70’050
5 o | COD. PRODUTO DE‘S{RIC.KH DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMASH  |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. IPt P ICMS % IP1
Z % BR100003000 LIQUIDO REFRIGERADO 2.2 (5.1) 22° 04.,40.0q ooof s103] M3 882,000 3, 587600 3. 164,26 T THT 5,00 (18,0 e
2 |2 z|
g |5
Z |2 : NOME: BRUNO MIGUEL SOARES m
2 |z - CARGO: AUXILIAR DE ALMCXARIFADD ?,"{“ﬁ
g |% RG: 56.671.735-9 »“ y
‘| E | DATA DE RECEBIMENTO: 20/ 3/ 2% -\
& |Z 2 FASSINATLIR ; LY
é é E—: i N "‘\.}cl -I) ‘I—-i-; S ?wa }"‘/HH’W‘/( .g,‘- A \'b,«s
-l z «
z -
= = IINSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS | VALOR DO ISS :%
Z = RESERY ! D
g | U [ .
= E i go rlo- lient dMH )2 d(_n produto a qra!jel-. !Q _F‘:_':,-:’ > ;..L' %AO ESTAD UAL

% f ;.‘z;x~r3:':‘:-';3wif t qJL‘ )tt_.'l ;icm as exi [jif‘ut:l?‘ll;z;J;”cgt;'-'aa‘J' i = 2 ’ =

pu} =

- z $s-12 DE 26/01/2021
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 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 61.601
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.237,00
VALOR COBRADO 3.237,00
NR.AUTENTICACAO 1.B00.60F.D6C.C91.7C0

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.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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UTI COVID
UCAO ESTADUAL
DE 26/01/2021




ASTRA FA
MAT.MED.
RUA GERALDO
ALA | Cep AT8es
FOLSD) ALEGRE

Fone. VE34280008

SATUREZ A DA OPERAC A
MEROC ADOLIRIDAS | o

s DI

RIC

AL

INSE M A BN
t x

PESTINAT ARIOUREMETENTE
NOME HAZAO SOOI
NOHOSPITAL AR BENEEICENTI

WSS A

FADERECO)

I

11 A DR

ORTANDO THHAGO DOSN SANTOS
MUNICIFI

\ \

FALLRA

CALET O I IMIPPOSTO

TEASE DF € ML T 1O M) [0 NS

MALOM Y ERETY VALOR M) SEC

TRASSPORTADOR VOLEMES TRANSPORTADOS
RAZ A SOCIAL

HRUTRANS D CARGANS EM GERAL FIREL

MALOKR DO KMS

ariw
PR USMESTO AUNILIAR DDA
SOTAFISCAL FLETRONIC A
LENTR ADA
-NAIDA

R &8s
RMA COMERCIO DF
HOSP. LTDA

IH)S REIS. B0

A

CHAVE DEAC O DA NF-E
JI2Z1 05108719 8400 0114 5500 1000 1069 8712 0190 6695

0

M
N KO G9RT

SERIE |
FOLIA 01701

Consulta de autenticrdade no portal nacional da NE-¢
wwwnk Bizenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

PROTOCOLO DE AL TORIZAUAD DE 1 M3
I3I2131428R871 20 ¢

FRIDAS DE TFRCHIROS 1 108303 |6 1058

INSECEST ADE AL D6 SEBSE TRIB
Ridoloeal2il

CNPLOPE
10 8§71 ug4 00

14

CNPLCPY
15 349 40 000960
HAIRRO/DISTRITO
WILTIAMS
(N
\p

DATA DE FMISSAO
K RRASN 04 05
DATA ENTRADAVSAIDY

Dd0s20210

2021
(R
0 (RETEII
FOSNEE A HORA ENTRADASAIDA

13407

INSCRICAD ESTADL AL

— 16 30 O

BASE DF € A0 CT 1O DOOICMS SERSTITUICAD VALOR DX IOMS SUBSTITEI AO MALOR TOTAL DOS PRODE TOS

1206 " 00 UTET]

RO DEMONTO OLTRAS DESPFESAS ACESSORIAS

MLOR DO e

[AN1L

MALOR TOTAL DA NOT A

0 ' U]

(03 CNPLCOPE

FRETE POR CONTA
U-REMETENTI

CODIGO ANTT PLACA DO VERTLLO

FADERECO MENICIIO Ur INMCRICAG ESTADLE AL
RIGC T ARG YU SKTIZ0IRGLLS
O AN TIDADE ESPECTE MAROC A AMERACAO PEMD BRUTO FESD IOV IO
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080725064067462200560001186540000305029
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 61.602
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.050,29
VALOR COBRADO 3.050,29
NR.AUTENTICACAQ 7.B31.7B0.9ED.43E.E1A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“554.2 DE 26/01/2021




) DANFE
MENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE | POSMENTO AUX
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO l '__) D
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ 08 ! 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 :
300 - Laranja Azeda‘- ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 208589 [+ Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210529328326 13/05/2021 18:55:04

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAO
13/05/2021

CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA Erglmwu SAIDA

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 HMﬂ 701
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1148586000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 10/06/2021 2.469.61 002 17/08/2021 2.469,59 003 24/06/2021 2.469,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.604,71 .152,82 0,00 0,00 7.408,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.408,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |pmca DO VEICULO yp: |SNENGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDER MUNICIFIC yp: [IYSORIGAC ERTANUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO s [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA 100,13 100,13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NGMiSH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS LAY VPRI ICAI\:S ALIPI
13429 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041
(10) 04/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 521-
20041, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-
ta Val: 30/04/2025) 90183219 | 200 5102 | CX 10 9.4100 94,10 94,10 12,52 13,30
21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 609P4 (15) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
15 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2026) 90183219 | 400| 5102 | CX 15 10,5700 168,55 158,55 21,09 13,30
23825 |CURAT . HIDROCOLOIDE 10X10CM 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) 30051080 | 200 | 5102 | CX 3 41,7000 125,10 125,10 | 22,52 18,00
28684 |DERMATROL AGE 200ML C/30-TROL LT 132 (1)
03/2023 (Fornecedor: 1B83, Lote: 132,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2023) 15121919 [ o000 [ 5102 | CX 1 186,2200 186,22 186,22 | 3352 18,00
28364 |DOSADOR ORAL 10ML C/200-SR LT 3B855N4 (3)
09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3855N4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/09/2025) 90183119 [ 400| 5102 | CX 3 100,0000 300,00 300,00 39,90 13,30
BAROS ARICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
V20| |ID 170870716
;mpOblﬂ RiPOlh‘du por Substituicao Tributaria s i L AR LR 8
tido por operacgdo ante : 357,44 valor: 34,00

i
ST retido por operagdc anterior 446,80 valor: 42,50 i {w&VED
/u f"z" 1
Empresa credencisz Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 0 8 nos |
rmos da Porte 11672017 i o " E‘
: i ———— |~ reolUCAO ESTADU- L
DADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 1 bt Y d"s"w' ‘
(11) 4934-1703 8
313-G Itens: 7 e 8 1
0,81 { e o | 24"!@}/2@ 1
e e A ] A AV/—\HIADAS E/OU | ..s:i'?"-t-

ot

- B
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-
DANFE
‘UI.‘:J f .',?,:.‘
PNk SUPERMED COM. E IMP. DE | PG ENTO AUKLIAR
&/ I:\ % |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA B ETbek
Sup@fm G OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
venida Tower omotive - Galpao v
- 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N® 208589 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO * T PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210529328326 13/05/2021 18:55:04

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS -SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

csT

CFOP

UND

QUANT. V.UNIT VTOTAL BC iCMS

V.ICMS

VIR

AL
ICMS

AL IPI

28318

16989

25489

23523

28954

15181

16841

29641

29282

29287

FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 10616 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10616, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 30/04/2024)

FRALDA AD.GDE.10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT
13290 (4) 09/2024 (Fornecedor: 7983, Lote:
13290, Qtde: 4 ,Data Fab: 26/09/2019, Data
Val: 26/09/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 274601001 (5) 01/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 274601001, Qtde: 5 ,Data Fab: 29/
01/2021, Data Val: 29/01/2024)
QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (16) 02/2-
023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2023)

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

LT PR195 (3) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024)

SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT
HB80S5 (2) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
H805, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025)

SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H565
(1) 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H565,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Val: 31/07/2025)

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-

GOLD LT 20200710 (10) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAAQ001 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQ00O1, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025}

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAR0002Z (2) 09/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFARAQ002, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

U.T.I. COVID

LANCADO

90192010

96180000

96190000

30049079

40151900

90183111

20183119

90183929

90183921

90183921

060

080

500

000

200

200

700

700

700

5102

5408

5405

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CcX

FD

FD

CX

CX

Ccx

CX

UND

PCT

PCT

330.4800 330,48

&

89,3450 357.38

o

89,3400 446,70

4,7913 76,66 76,66

w

1.385,6000 4.156,80 4.156.80

n

100,8000 201,60 201,60

116,0000 116,00 116,00

77,5850 776,85 776,85

27,7800 27,78 27,78

o

27,7850 55,57 55,57

59,49

748,22

36,29

16,42

139,65

10,00

18.00

12,00

18,00

13,30

18,00

18,00

18,00

oS e =1

o
>
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:53
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004765021201044186540000246959
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 61.603
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.469,59
VALOR COBRADO 2.469,59
NR.AUTENTICACAO 1.5ED.62E.D27.012.0C3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

; UTI COVID
ESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = L T2 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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: R$ 71.624,41
DEBITO EM: 17/06/2021
DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBB:

B.DE9.D55.5FB.EB2.EBA
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RESCLUCAO ESTADUAL
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]

17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:28
306203062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 408.375,59

*xkxwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 8.9DA.8D4.D31.9E4.460

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

UTI COVID
RESTLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021




