
Prestação de Contas 

Fevereiro 
2021 

Convênio conforme Processo nº 96/2020 

Luiz Valente 
Penápolis 

www.ahbb.org.br 

contato@ahbb.org.br 

14 3532 5198 

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



Empresa: 

CNPJ : 

Periodo 

Convênio 

Convênio 

Data 

27/01/2021 

0 1/02/202 1 

0 1/02/202 1 

0 1/02/202 1 

0 1/02/202 1 

0 1/02/2021 

0 1/02/202 1 

0 1/02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/2021 

04 /02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/202 1 

04/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/2021 

08/02/2021 
08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

08/02/202 1 

10/02/2021 

10/02/202 1 

18/02/2021 

18/02/202 1 

18/02/202 1 

18/02/202 1 

18/02/202 1 

18/02/2021 

18/02/202 1 

18/02/2021 

18/02/202 1 

18/02/202 1 

24/02/202 1 

24/02/202 1 

24/02/202 1 

24/02/2021 

24/02/202 1 

24/02/202 1 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/202 1 

AHBB I 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461/0001-02 

01/02/2021 a 28/02/2021 

Luiz Valente Penápolis 

096/2020 

Fornecedor 

Saldo Anterior 
White Martins Gases Indusrtriais Ltda 

Res~ate da Aplicação 

Resgate da Aplicação 

Aolicacào Financeira 
Resgate da Aplicação 

Estorno Resiiate da Aolicacào 
Res~ate da Aplicação 

Maria Arnzéli ca de Oliveira 
Maria AnR.élica de Oliveira 

White Martins Gases Indusrtriai s Ltda 

Resgate da Aolicacão 
Resgate da Aplicação 

Aolicacão Financeira 
Resgate da Aplicação 

Estorno Res2ate da Aolicacào 
Resgate da Aplicação 

Belive Comercio de Prod. Hoso. 
Samtronic Industria e Comercio Ltda 

Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda 

Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hosoit. Ltda 

Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda 

Res~ate da Aolicacão 
Resgate da Aplicacão 
Aolicacào Financeira 
Resgate da Aplicação 

Estorno Res2ate da Aolicacão 
Resgate da Aplicação 

Tarifa Bancária 
ResRate da Aplicação 

Revai Atacado de Papelaria Ltda 

S.E. Comercio de Produtos Ouimicos de Bauru Ei reli 

N• Doe 

BANCO DO BRASIL 

R$ 
Nota Fiscal nº 23297 

4.600.832. 944.59 1 

Rescisão 
GRRF 

Nota Fiscal nº 23309 

Nota Fiscal nº 71665 

Nota Fiscal nº 258642 

Nota Fiscal nº 158534 
Nota Fiscal nº 492004 

Nota Fiscal nº 491994 

830.411.202.510.674 

Nota Fiscal nº 5226067 

Nota Fiscal nº 43520 

O.M.I Comercio e Manutenção de EQuioamentos e Infonnatica Ltda Nota Fiscal nº 3579 

Revai Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal nº 5264359 

Res2ate da Aolicacão 
ResRate da Aplicação 

Apl icacão Financeira 18/2/202 l+A54:C56 

ResRate da Aplicação 

Estorno Resgate da Aplicação 

Res2ate da Aolicacão 
Transferencia Enviada 
Res2ate da Aolicacão 
Resgate da Aplicação 

Res2ate da Aolicacào 
Estorno Resga te da Aplicação 

Resgate da Aplicação 
Transferencia recebida 

White Martins Gases lndusnriais Ltda Nota Fiscal nº 2 13589 

Resgate da Aolicação 

Responsável pela Cooveniada: 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36311-1 

Débito 

R$ 4.641 ,00 

RS 402,62 

R$ 43,62 

RS 2.225,26 

R$ 138,58 

R$ 4.438,00 

RS 115,69 

RS 4 17,53 

R$ 3.058,90 

RS 1.696,00 

RS 658,39 

RS 688.49 

RS 620,20 

RS 4 14,37 

R$ 136,3 5 

RS 38,25 

RS 172.44 

R$ 646,64 

RS 605,94 

RS 870.49 

R$ 104,0 1 

RS 399.52 

RS 2.119,49 

RS 11 1,53 

RS 1.137,05 

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

RS 
RS 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

RS 

RS 

RS 
RS 
R$ 

R$ 

RS 

RS 

REDE 
SANTA CASA 

Crédito Saldo· Exercicio 

R$ 

-R$ 4 .641 ,00 

43,62 -R$ 4 .597,38 

5.000,00 R$ 402 ,62 

-RS 0 ,00 

14,90 R$ 14,90 

-R$ 28,72 

28,72 -R$ º·ºº -R$ 2.225,26 

-RS 2.363,84 

-RS 6 .801,84 

417,53 -R$ 6 .384,31 

6.500,00 R$ 115,69 

-R$ 0,00 

20,67 R$ 20,67 

-R$ 396,86 

396,86 R$ 

-R$ 3.058,90 

-R$ 4 .754,90 

-RS 5 .413,29 

-R$ 6 .101 ,78 

-R$ 6 .721,98 

136,35 -R$ 6 .585,63 

7.000,00 R$ 414,37 

RS 0,00 

23,38 RS 23,38 

-R$ 112,97 

112,97 RS 0,00 

-RS 38,25 

38,25 R$ º·ºº -RS 172,44 

-RS 819,08 

-RS 1.425,02 

-R$ 2.295,51 

399,52 -R$ 1.895,99 

2.000,00 R$ 104,01 

R$ º·ºº 7,52 R$ 7,52 

-R$ 392,00 

392,00 R$ 0,00 

-R$ 2 .119,49 

111,53 -R$ 2 .007,96 

2 .000,00 -RS 7,96 

8 ,08 R$ 0,12 

-RS 111,41 

111,41 R$ 0,00 

2.119,49 RS 2.119,49 
R$ 982,44 

0,12 R$ 982,56 

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd, Ariano - Llns/SP • CEP: 16400 - 400 Tel.: +SS 14 3532 5198 
www.ahbb.org.br 



AHBBI REDE 
SANTA CASA 

ANEXO 24 - ÁREA MUNICIPAL 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -AUXiLIOS I SUBVENÇÕES I CONTRI BUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
TIPO DE CONCESSÃO: (1) 
OBJETO DO CONTRA TO DE CESTÃO: O pn.-sentc CONvf::N JO tem por objetivo promo\'l..'T o íorta lccimcnto do dcseiwohimcnto das ações e !K.T\11jOS de 1uis1éncio 6 saude. preslados aos usultrios do StJS 

EXERciCIO: 2021 
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 4S.349.46l/0001-02 
ENDEREÇO• CEP: RUA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400 
RESPONSÁ VEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
VALOR TOTAL RECEBIDO: 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): 

DEMONSTRA nvo DOS REPASSES P UBLICOS RECEBIDOS 
NUMERO DO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE -•n~n 
RS 
RS 
RS 
RS 

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 
SALDO MES ANTERIOR 

TOTAL 
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE ORIGEM 
REALJZACÃO RECURSO 

MANUTENÇAOICUSTEIO 01/0212021 a MUNICIPAL 
MANUTENÇAOICUSTEIO 2810212021 PROPRIO 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 

AHBB .. Ãff.Ddação H.Npl'talar lkllAllk:imr. do Brasil 
SNS. Ãdtt.tbú.stntlva: Av. Jori Arilatt,o ftAMlrlcue, SOS - .ltl. Âl'üllO - UM/lliP • CEPr J6400 - 40D Ttit., •5§ 14 SS:U s:1,a ........ ........__ .. 

VALORES 
REPASSADOS (RS) 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 10 67 
RS 22.60712 

RS 22.618 19 
RS 

VALOR 
APLICADORS 

RS 11.67 
RS 

RS 21.63S63 
RS 982.56 
RS 
RS 982-'6 

RS O,ot 



AHBBI 
DEMONSTRATIVO DA S DESPESAS INCORRIDAS NO EXE Rci CIO 

.. , DATADO 1 
DOCUMENTO 

Nº NOTA FISCAL 
1 

03/V l /2021 Notll Fiscal n" 23297 

25IO l /2U2 1 Rei.cisão 

25/ú lf.W2 1 GRRF 

07,,J l/202 1 Nota Fiscnl n" 23309 

O•to l/2021 Nolrl Fiscal n" 71 66S 

QR/0 1/202 1 Nota Fis,.:al nº 258642 

07/0 11202 1 NOlo Fiscal n" 1585J4 

07/0 1/2021 Nota Fiscal n" 492004 

07/0 1/2021 Nota Fiscal n" 491994 

10 IO/U2/202 I 830.41 1.202.5 I0.674 
li 16/12/202 1 Noto Fiscal n" 5226067 

12 10/12/2020 Nota Fiscal n" 43520 

1) 13/0 1/202 1 NotnFiscal n" 3579 

14 13/0 1/202 1 Nota fücal n" 5264359 

15 09/0 1/202 1 Nota Fiscal n" 213589 

(1) Auxi110. :sull\en\:i\o ou contnhu1ç!lo 

CREDOR 1 
NATUREZA DA DESPESA 

RESUMlDAM[NTE 1 
White Martins Gases lm.lusnriais Lida Mc<l1cnmcn1~atc~~a)I médico e hospitolar RS 

Maria Ani,!êlica de Ohcira 
Maria Angélica de Oliveira 

White Martins Gases lndusrtrinis Ltda 

Bcliw Comercio de Prod. Hosp. 

St1mtronic lnduslria e Comercio Ltdl'.I 

Supcnncd Com. E Imp. De Prod. Med. E 
1-lospil. Ltda 

Supcnned Com. E lmp. De Prod. Med. E 
Hospit. Lida 

Supc1mcd Com. E lmp. De Prod. Mcd. E 
Hospit 1..tda 

Tarifa Bancária 

Revai Atacado de Papelaria Ltda 
S.E. Comercio Jc Produtos Quimicoo de 

Bauru Eireli 
O.M.I Comercio e Manutcnçilo de 
Equipamentos e lnfonnalica Ltda 
Revai Atacado de Papelaria Llda 

White Martins Gases lndusrtriais Ltda 

TOTAL 

Recursos hwnanos(S} 
Recursos humanos (S) 

RS 
RS 

Mt.-dtcamentosh.ifnlet:)l médico e hosp1tnlnr RS 

Medicament()s/Material m&fü:o e hospi1alar RS 
( ' ) 

Medicamentos/Mate~~ m1..ld1co e ~p1talar RS 

Medicamcntos/Mate~•º)I mêdico e hospítalar RS 

Medicamentos/Mal~•º; médico e hol.pi1alar RS 

Mcdicamcntos/Mate;~11; médico e hospitalar RS 

Dcspc~s financeiras e h:mc:irias 

Outros materiais de consumo 

Outros materiais de consumo 

RS 
RS 

RI 

Medicamcnlos/Mnte~:n; mêdico e hospitalar RS 

Outros matcrit1is de consumo RS 

Medicamentos/Mate~•ª; medico e hospitalar RS 

1 RS 

(2) Ongem dos recursos f..,-Jcrnl. esrndual ou mumcipal. Jc\·cndo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recufllO. 
(3) Notns F1sca1s e rccih<is 

VALOR 1 MULTAS/JUROS 1 

4.64 1.00 RS RS 

2.225.26 RS RI 
138.58 RS RS 

4 438.00 RS RS 

3.058.90 RI RS 

1.696.00 RS RI 

654.04 RS 4.35 RS 

6 16.12 RS 4.08 RI 

683 .97 RS 4.52 RS 

38.25 RS RS 
167.42 RS 5.02 RS 

630,00 RS 16.64 RS 

600.00 RS 5.94 RI 

837.01 RS 33.48 RS 

1. 108.23 RS 28.82 RS 

21.532,78 1 RS l02.85 1 RS 

{4) No mi <las Jcspcsas incluir lmnhêm os [!:ASl(lS que não são classificados contabi1mcn1c como DESPESAS. como. por e.-.:cmplo. aquisição de OCns pcnnanentes. 

REDE 
SANTA CASA 

1 1 
DATA DA 

VALOR PAGO W DOCUMENTO COMPENSAÇÃO 

4.641.00 20.10 1 OIKJ2/202 1 

2.225.26 20.40 1 04/021202 ) 

138,58 20.402 04!02/202 1 

4.438.00 20.403 04/02/202 1 

3.058.90 20.802 08/02/2021 

1.696.00 20.80 1 08/02/202 1 

658.39 20.803 08/02/202 1 

620,20 20.805 08/02/202 1 

688.49 20.804 081\Jl/202 1 

)8.25 830.41 1202.5 10.674 10/021202 1 
172.44 21.801 181()2/202 1 

646.64 21.802 18/1)2/202 1 

605.94 21.803 18/02/202 1 

870.49 21 .804 18/02/2021 

1.137.05 22.601 2M'.>21202I 

21.6J5,6J 1 

D\.-claro(nmos). na qualidade de rcsponsóvcl(is) pela entidade supra epigrafada. sob as penas da Lei. que a despesa relacionada. examinada pelo Conselho Fiscal . comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins 

Pe"'polis. 25 de Março de 2021. 

Responsável pela Conveniada: 

AHBB - A.uodação Ho,pitalar Beneficent e do Braail 
Sede Adminlst rariva: Av. Jo,e Aria,u, Rodríguc•1 :103 - Jd. Ariano - Lins/SP • CEP1 16400 - 400 Tel.: +SS 14 35"J2 5198 

w-ww .ahbb.org.br 



G3362615516787361 
26/02/2021 16: 13: 12 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 
27/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 4.641,00 D 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

10/02/2021 

10/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 43,62 c 
00000 989 Resgate 88 CDS DI 98 5.ooo,oo c 
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 402,62 D 

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 14,90 c 
00000 248 Estorno Resgate Automâtic 42 43,62 D 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 28 ,12 c 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401 2.225,26 D 

104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE 

13105 375 Impostos 20.402 138,58 D 

FGTS ARREC GRRF 

13105 109 Pagamento de Boleto 20.403 4.438,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 417,53 c 
00000 989 Resgate BB CDB DI 98 6.500.00 c 
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 115,69 D 

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 20,67 c 
00000 248 Estorno Resgate Automâtic 42 417,53 D 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 396,86 c 
13105 109 Pagamento de Boleto 20.801 1.696,00 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

13105 109 Pagamento de Boleto 20.802 3.058,90 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 

13105 109 Pagamento de Boleto 20.803 658,39 D 

BANCO SOFISA S/A 

13105 109 Pagamento de Boleto 20.804 688,49 D 

BANCO SOFISA S/A 

13105 109 Pagamento de Boleto 20.805 620,20 D 

BANCO SOFISA S/A 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 136,35 c 
00000 989 Resgate BB CDB DI 98 1.000.00 c 
00000 345 88 RF CP Aut Mais 42 414,37 D 

14060 798 Resgate BB CDS DI 4.600.832.944.591 23,38 c 
00000 248 Estorno Resgate Automâtic 42 136.35 D 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 112,97C 

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.411.202.510.674 38,25 D 

Cobrança referente 10/02/2021 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 38,25 c 
13105 109 Pagamento de Boleto 21.801 172,44 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 

13105 109 Pagamento de Boleto 21.802 646,64 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

13105 109 Pagamento de Boleto 21.803 605,94 D 

O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 

13105 109 Pagamento de Boleto 21 .804 870,49 D 

REVALATACADO DE PAPELARIA LTD 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 399 ,52 c 
00000 989 Resgate BB CDB DI 98 2.000,00 c 
00000 345 88 RF CP Aut Mais 42 104,01 D 

Saldo 
o,oo c 

o.oo c 

o.oo c 

o,oo c 

O,00C 



18/02/2021 
18/02/2021 

18/02/2021 
24/02/2021 

24/02/2021 
24/02/2021 

24/02/2021 

24/02/2021 

24/02/2021 

26/02/2021 

19/02/2021 
19/02/2021 

19/02/2021 

25/02/2021 

25/02/2021 

25/02/2021 

0000 
0000 

0000 

3062 

0000 

0000 

0000 
0000 

0000 
3062 

14060 798 Resgate BB CDB DI 

00000 248 Estorno Resgate Automátic 
00000 855 88 RF CP Aut Mais 

4.600.832 .944.591 7,52 e 
42 399,52 D 

42 392,00 c 
99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 2.119,49 D 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

42 111 ,53 e 
98 2.000,00 e 

00000 855 88 RF CP Aut Mais 

00000 989 Resgate B8 CDB DI 

14060 798 Resgate B8 CDB DI 4.600.832 .944 .591 8.08 e 
00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 111 ,53 D 

o,oo e 

00000 855 88 RF CP Aul Mais 42 111,41 C 0,00 C 

03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.119,49 C 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
26/02/2021 

26/02/2021 

3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.601 1.137,05 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 
0000 00000 999 S A L D O 982.44 C 

lnvest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros * 
Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
B8 Automático Mais 

0,12 e 
982.56 e 

0,00 
26/02/2021 

0,00 
01/03/2021 

0,12 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Emissão de comprovantes 

26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 13 : 44 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TIT LOS 

CLTE TE: ASSOCJACAO h B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.3 11-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379002609910060001104003937920728518000 0 464 100 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GAS ES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820.448/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 .82 0 .44 8/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45. 349 . 46 1 /0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

2 0 .101 
01/02/2021 
01/02/2021 

4.64 1 , 00 
4 . 641 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . BB4 .5F2 . 0E3.808.5 00 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e services transac i o nais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, ~eclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes na o s o lucionadas nos c anais 
h a bituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

G336261 5516787361 
26/02/2021 16:13:49 
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White Martins Gases Industriais Ltda 
DANFE 

Dntume nto ,-\u,i liar da 
Not:t h,c:d l: h:- rr,l nica llll l llllllll l llllll llllllllll lll ll li llllllll llll lllll llll lll 111111111111111 

JtfffilWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 CI l:\VE D!~ ACCSSO 

HW/I IIK 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU UF: SP 
CEP: 17034-480 

O. ENTRADA 

1 - AÍDA 

1 N° 23297 
S Él< IF. 118 

l,FoLH,\ 1 / 1 
--" -) 

3521 0135 8204 4800 9516 551180000232 9718 1894 7092 
Consulla de autenticidade no port al nac ional da NF-c 

www.nfe.fa zenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 13 . 44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 311 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0329- 8 - PENAPOLIS 
CONTA : 74 . 566 - 0 

FAVORECIDO : MAR I A ANGELICA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 306 . 480 . 798 - 64 
VALOR: R$ 2.225 , 26 
DEBITO EM: 04/02/2021 

DOCUMENTO: 02040 1 
AUTENTICACAO SISBB : A.BA6 . 5Bl.A79.EBE.BB8 

. ,-1"~-,- p~:---c;:::sr.o 11° ss1_ w 
Cot·'VENIO C(; ;.,r \.,, ,,_,_ · .u 

'é r"' ...,_ ~ .. \ 'r 111"'1 'i:1 r -- n,... r.,,..,...,,:, ... ,, ··10 . I'- · f, • 

F01'' 1 t:' \. t. !\;_:l,.,: .. ;:\,JV . , . ""' . . ., e~ r;.:-11 1.p r-:11., - 1r·, ., ,,•:·-11r1r .. l:: , __ ,, __ , __ 
PREFEI 1 ·,--1 .,.,., i, "" '· -~- ... , 9 

.. - r, ,,.r\ '.1 '~'"· t V .~-1 HOSPlT.' L C:: ,V_..,, .,, . " ... , ., 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 

45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (; 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01 CHAGARA PALESTINA 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra () 

PENAPOLIS SP 16.303-046 8660-7/00 
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
127. 73358.14-9 MARIAANGELICA DE OLIVEIRA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
RUA PROJETADA, 50 APARECIDA 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
PENAPOLIS SP 16.300-000 29227 - 261 / SP 306.480.798-64 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

08/05/1982 ROSARIAADELAIDE DE OLIVEIRA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.878,85 28/10/2020 25/01/2021 25/01/2021 PD0 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 25/dias Salário 

R$ 1.391 ,54 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 183,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% _% _% -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a - % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 157,48 

64.1 13° Salário-Exerc. _ R$ 0,00 
1/12 avos - _)12 avos 

65 Férias Proporc 3/12 avos 
R$ 472,46 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Féria! R$ 157,49 / I a I I 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
_/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.362,30 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 125,23 

112.2 Prev. Social - 13° R$11 ,81 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

/ .. í':·• - -r::i · ·- r- ..... ,....,,...-'="'<""~ r •o e:-. '2223 CJ i'tVEN:JCV:tt' ...J1, 1f,o-, I I\ 
[L.: 1,.,,_vv·.,,1, wv 

\ 
r-oim.:. o:: R.tC U,,v : ) 1, ;LJ,•.,l,,,';·. - \ .(f; ; 

n~ç- i:r:lTl IR ll ~.:!! ; : HCIP~1 ~ e::: p;:NÀPOl IS v· HOSPiTAL DE CAMPA NHA COVI0-19 TOTAL DEDUÇÕES (f$.À37-A~ 
VALOR LÍQUIDO R$ 2.225,26 

. ' 



. l"REGADOR 
. 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR . ~ .'lf :,">"' '. ~· ~ ·:'-:• 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
127.73358.14-9 MARIAANGELICA DE OLIVEIRA 
17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
29227 - 261 / SP 306 .480.798-64 08/05/1982 ROSARIAADELAIDE DE OLIVEIRA 

CONTRATQ . .;e 
,. .,;· 1 

·' 
•. '>"' .I;! '. ~1.·-••;-;·-:,~~.(;._ · . ,. 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
28/10/2020 25/01/2021 25/01/2021 PD0 

129 Pensão Alím. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 

01 - EmpreQado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT nº 15/2Q10. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 Assinatura do mpregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

o-
151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsãvel Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

, . . . -. -. AASSIS- NCIA Nq,ATO DE RESCISÃO C°'NTRAMI;: ,iGM~,.:.· .: ~ " ... ~ .. ,:_ ..,i. ··. 
Pode o ~abafhador Iniciar. a~ Jud(clal quanto aos créditos resi,lltàntes das r,~ • ~~)b'1ite.:de dois 

anos al)65 a extinção do e~ntrato de trabalho (lnc. XXIX.Art _7'I da-C-e>.n~l*."f~fl 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 13.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC IA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 311-1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Bar~as 85860000001 - 2 

10204033133 - 7 
38580239202- 2 
958534 9,; 612 - 6 

04/02/2021 
03313395853494612 

04/02/2021 
138 , 58 

Data do pagamento 
Iden tif i cador 
Da ta de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 020402 
AUT ENTICACAO SISBB: 0 . D96 . A7F . 90 E. CA5 . D03 

CO NVÊ f'-:!O cc;'FQ;-:~t:: r;-:c-c::: :: f~º ~c/: C: J 
r or~TE DE RCCU~: o f:~t.::~· c:~r~ 

P~EFEfTU~A rli:..: .::c:Pl'.!... e:: PE~i;~.POLl3 
HOSPíTAL DE U .f,'.:-'M'.HA COVID-19 



F"GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 02/02/2021 09:33:03 
FUNDO GE 0","~.NTIA 00 TEMPO DE SER'/T.;O 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/01 /2020 

1 - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

3 - Endereço (logradouro. nº, andar, apartamento} 

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 

6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 

CHACARA PALESTINA PENAPOLIS 

02 • CNPJ/CEI 

45.349.461/0015-08 

04 . Contato/DOO/telefone 05 • CEP 

16-337 48438 16.303-046 

10 • Simples 14 • Qtde Trabalhadores 

639 GJ 
09 - FPAS 

~-----------~ ~----------- L------' L...-------

1- Identificador 

03313395853494612 

Código de Barras 

112-Total a Recolher 
138,58 

113- Data de Validade = 04/02/2021 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

185860000001~13858023920221110204033133~195853494612~ 

Via Empresa 

F"GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

e- ,, ,ê-,.,,.., cr",;; -- " - r"":::: ::::J ;;0 96/2020 
G d 02/02/2021093303 U it,t.:..i-;:...., '-'•'"v1 .. , . ,_ · • 

era a em : : _ -· _ r-~,•r-c· · ,:J·, ,·-1r>t L 
fUNIJO r;E E,Jl,'l./lJ•HUI DO TEMro DE SER1,\t:O 

r• .. .)~\i[ e~ f);,...\_wil..-..,J I,,• , ._, .., i l, 

P• -.--L1.-1,1r. ,, ri111J•" '?t, ' e;; pci :APOLIS ' f,t:1· v ,\ri f , J,\IVI I i.,.. ,_ 

Versão do Aplicativo: 3.3 .17 - 24/01/2020 HOSPITAL DE CAMPANHA COVI0-19 

01 • Razão social/Nome 2 · CNPJ/CEI 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0015-08 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 • Contato/DOO/telefone 05 • CEP 

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 16-33748438 16.303-046 

06 - Bairro/Distrito 07 • Município 10 • Simples 14 • Qtde Trabalhadores 

CHACARA PALESTINA PENAPOLIS 639 W
09-FPAS 

.__ ___________ ~----------- '------''------~ 
1- Identificador 

03313395853494612 

112- Total a Recolher 
138,58 

113- Data de Validade = 04/02/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185860000001211385802392022111020403313371195853494612~ 

li l li li li 111111111111111 Ull 111111111111 

di iE.-cV:..--
- · ·- 1,.,-., 'V - --
--- Via Banco 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L - 16:13:4 4 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .311-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790026099101100003094039379204185210000443800 
BENEFICIARIO : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448 / 0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820.448/0001 - 36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0001 - 02 

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

20 . 403 
04/02/2021 
04/02/2021 

4.438 , 00 
4.438 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.BBB . C8A.C09 . 4F6 . C6E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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White Martins Gases Industriais Ltda 

.!!f~WHITE MARTINS 

~ ;-.:Al'CRF.Z.-\ DA Ol'ERAÇ,\Ó 

VENDA 
' 11'\SCR IÇ},.O 6S"l 1\Dl;AL 

i. 209072186110 

RUA JOAO COSTA MARTIN 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

-~ ~ [~;:;gêi~c~1

HOSPITALAR BENEF;CEN~- DO BRA 
~ iJ I Ei'\OERL;ÇO 

t ~ , AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 
~ ~ r MLll'\ ICll 'I O 

' i:i ",_plgl!APOLIS 

BAURU 

Nl:!\•ll!.1<0 

233Õ9 
001 04/02/2021 

VALOR 
4431foo 
4.438,00 

.j 

1 

v,;,c-'""'TO. F 
J_ 

DANfi'E 
Dnc11 mento Au,1/iar da 
Nu1:t Fi~1::\I Elc rr1lnic~ 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

165 O- ENTRADA 
ci J:\VF DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3521 0135 8204 4800 9516 5511 8000 0233 0918 1947 6282 

UF: SP 
CEP: 17034-480 

l Nº 23309 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 

SÉRIE J 18 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

~~ ~LL..,. _________________________ _ 
PROTOl'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE l"SO 

-, CZ\ PJ/Cl'F --

J 45.349.461/0001-02 ,. 
1880 

__J CÓ~•IJ>t,EMhr\ l'O . . 

. 1;~353~519ª ____ _ 
VALOR ~ l y 1: l\'Cl.!_\U:XI O 

_l j 

135210019593725 07/01/2021 15: 14:53-03:00 
'f CNPJ 

_ i} J .820.448/0095-16 

1 INSCf<IÇ,'\O FS l":\ül :\L 

· ·r o,, 11-:.,(t-; 
) CHACARA PALESTINA 

---~ ~ ,;. 
LsP _!._16303-106 J 

VALQR 

·r V,"\LOK l'Oli\L DOS PRODl 'TOS 
0.00 

-- ---.,(VAtOR TOTALDANOTA 

O, OO l -
1 FRtn: N )R CO:-fTA ] CÓUICiOAf\TJ' ·r··LAC,\lX)VEiCL" LO - ,l'Í'F' - ~ l'Jil l'F 

,l) - Remetent~ , l 43.954.460/0001-61 
T;.,Âcc,R-=-NA:,:;c:;..IR::1A=Q::.:U:.:.A:as..R_A ___ ...:,__ ___________ _,ls1> _l 1s101Õ998211'11 AL 

15:15:30 
VAUJR 

' 4.438,00 -, 
4.438,00 , 

GRANEL_1 MARC,\ WM .,. Nl:1'.U.:HAÇÃO r rESO 13RL'"l(l PESO LÍQL llX) 

1 673,760 l -- 1 673,760 
.,.\l.1nuÕ T,\.S ·-.,, 

! ICMS ! 11'[ 

4001829 1 

l
~~IDÕ' J~SC'l< l('ÃO Ml' KJCll',"\l. 

e)~ 19138 
.. ·-----· 

DF.SCRlÇÃO DOS PRODUT OS 

Oxigenio Liquido Caminh Tanque 

1 V/\LOK TOT,\ L IJOS SERV IÇOS 

NC M/$ 11 C . .S .T. C ' t~·op UN. (_lTD V. UN l T . 

28044000 O 00 5104 M3 1268.0000 3,5000 

7 sAsti Dh cALCLLO oo 1s5QN 

V . TOTAL 1 

4.438,00 

1 

1 

1 
1 

nc. 1cM_ s_1~u-c-.. -,c-~-1s s7- v. L-CM- S s·,1 v. ,c---,-,,-s~ 
4.438,00 1 798,84 

v. rr, 

18,00 0,00 
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1 

1 

1 

1 
~--

V,\LOK DO ISSQ-, --
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0017 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO F. B BRASIL 
AGENCIA : 3 062- 7 CONTA: 3 6.3 11 - 1 

!TAU UN I BANCO S . A. 

3'19109008077 80372715127 1 1 77000 31852400 003 05 890 
BENEFIC I AR IO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14 . 335 . 544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14 .335.544 / 0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

20.802 
07 / 02/2021 
08 / 02 / 2021 

3 .058 , 90 
3.058 ,90 

NR.AUTENTICACAO C.Dl5.CD6.E06.FB6.32B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca lidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

Ouv i dor ia 
0 800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos cana is 
habitua~s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
lnformacoes, r eclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

H0$PIT~!.. CE CA111PA,JL;A COVID-1!:J 
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1111111 

BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 li li 11 1 
~ PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAII DA NOTA 

\.~ 
LTDA 

FISCAL F.LETRÓNICA 

R UA LA RO VAN ' CCI, 330 

Bairro: FAZ. STA CAN0IDA O-ENTRADA [Il CHAVE DE ACESSO 
13087-548 Carnpin:1, - SP ! -SAÍDA 

3521.0114 .335~A400.0J 19,SS00.0000.071 6.6510,1219.9221 
Nº 71.665 

BE JIVE Fone: (19)3256-0500 
SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
F:ix: C 19)3256-0500 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 1 FOLHA: 1/2 Autorizadora 

DADOS DA Nf-'•t 
>n1 nnn ~•r.tn_no,n , nn,i 11•'"•' 1 

'.>,1 CRI· /A DA OPERA( AO 

5102 VEN DA DE MER ADQ REC D TER.C 
l'-SCl<I( \O ESTADUAi. 11N e EST,,DU.AL DO SUIJST TRm uT,íR10 1 CNPJ 

1 
79º. 194.06.,.1 13 14.335 .544/0001-19 

DESTl l\'A TÁ RIO / REMETENTE 

:S:0 \•11: RA7.A0 SOCIAL I CNPJ DATA (:M ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0001-02 08/01 /202 1 
1 ~ 1)1,REÇ'O BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

AVEN IDA JOSE AR IANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 08/01 /2021 
M I l~lrlPIO I FONE / FAX Uf 'I NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Lins (014)3541-1544 SP 11 :30:16 

1'-FORMAÇÚES DO LOCAL DE ENTREGA 
\!0~11- l{AZ,\ 0 50C'IAI. 1 CPP/CNPJ JNSCRIÇAO ESTADUAL 

E'JDEltEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

~1L' ;,.'ICI PI O 1 Uf FONE / FAX 

F \ l'L'R:\/ IH l'LI CATAS 

7166511 - 07/02/21 - 3058,90 
CALCl lLO DO IMPOSTO 
llA~F llF <AIXIJLO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.-058,90 367,06 0,00 0,00 3.058,90 
V ~I.OR no FRHE O QO I V,\LQR 1)0 SEGURO O OO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /\ 1.ÍQ. 

O 00 O 00 0.00 3.058.90 11'1 

TRA:\'SPORfADOR / VOL MES TUANSPORTADi)S 
R-v' ,\0 ,OC'l•\l. FRETE POR CONTA w I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

0,EMITE1''TE 
1-0ESTINATARJO 

l:'-L>FRl,l'O MU1'~CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ol ' \ 'ITIO,\l)F 
28 1 ESPE~l: IX A~ 1 

MARC NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
379,2000 379,2000 

1),\ nos DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CO, llCO ~ 

CST Vl,,R. DESC B.~S&CÁI.C. VALOR ALiQ. 
l'ROUL7·o UESCRIÇ.-i.O 00 PROUU1'0 / SERVIÇO UNIO QTOf 

VALOR VAI.OR VAl,OR 
UNITÁRIO IJNIT TOTAL ICMS IC'MS/ST, IPI ICMS NCt\ tlS CFOP /PERC. Cohr,,d 

., ;,,, fl SIOLOG ICO 0."'1, IOOMLAZllJ:107ll CX84ll01.S flAXTl:R ,oo ex 12.0000 138,6000 0,0000 1 66),20 1 663,20 199,S8 0,00 12.00 0.00 
•1111-1 ,,09,, t. 1..•~'-' l'l-t.' 131-\ - ~2 ·01 ~0~2 Ot e 12 oo 5102 0,0000¾ 0.00 

,unw,,, da Ft l B&OJ •l DE-O20F-4DA6-,\QA\-
\FDl·f9•;2ozA CESl 13 oo,, ou 

r.'12 l'ISIOI..OG l('O 0,9% , oo~ILAZHl323 C'XJ OBOI .S BAXTER soo ex 6,0000 6) .0000 0,0000 J JS,00 378,00 •S.36 0,00 12.00 0.00 
il•O '){)•)q l.nti: PRJi i X1 - I? 1012021 Qttk 600 S 102 0,0000'/, 0.00 

"""'"'° d• FCI Ell8C6B3F-EDIC--19.l f -Ao39- FCJF84SE6008D 1 
n,s·, 1 , oo, oo 

675 FISIOl.OGICO 0,9% 250~11.. AZll 1322C CXSOBOLS DAXTÊR 500 ex 7.0000 99,0000 0,0000 693,00 693,00 8J. 16 0,00 12,00 0,00 
H>()J909~, Lote PIOISA I - 19/1012022 Q1do. 7.00 5102 0,00003/, 0,00 

Numero d, ffl D56º 3472-9SCO-l46A-822A-53B l I ll48BC24 / 
C'EST- 13 00.1 00 

1, FISIOI OGJl'O 0,9% i000~11. ,\ZU l324 CX1 6ll0I.S llAXTER soo ex 1.0000 S7,6000 0,0000 7.60 57.60 6.9 1 0,00 12.00 0,00 
hi\),;•)'f)'N Lote PR."- 14;<,l • 20·08t.Z0~2 Qtdc l 00 S102 0,0000% 0,00 

!',;um"·ro "'·} FCI D2.t70C90-9FE5-t0'.\2-8448-09'.'S40A6396F 

ll,\DOS AlllCIOà\'AIS 

l:SFORMA(ÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

HOS PITAL COVID - A.V. LEANDRO RATlSBONA DE MEDEIROS. 880- PENAPOLIS -SP / 
"R.EGlME ESPECIAL l36/2012- OlSTRtBUIDORA. l-lOSPrtA.LAR PROCESSO- UI\ 
31820-3 78893/20 l 2" / 

CONVEN:G cs;~::c~-- =:'t:: r•-r-r--~--- 1
11 •0 r:,-! "''"'""' 

'1 ' '••••- l • • 'V\.., '1.,•.'v , • .;~;. ,.:_._,;;_.j 

FC!'.'':f.:: C ~=::~..I :r:c1 i.'~ · .:(~.:'\'\ '_ 

PREFCITU?.t, L:J~,1!C'.~··/,!.. t':':;. :: !\\~: ,.-.i_: :J 
r:;p •T,} 1 i - f"" ~ .--•• '.''1 . 1' ,"'• ' ,. >'"\ A"\ 

... ~ . · ~ • ._.. \,,,, • ,_ 1 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 
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IH"( 1 111'\ l0~ DE Bi-1 1\ f" OMERCIO I)[ PRODUTOS IIOSPITAI.ARES LTDA OS PROí>llTOS DA OTA FIS 
11' lI~, \O OX, 01 202 1 1 AIUO. AS OCIA AO IIOSPITALAR BE EFICloNTF DO BRASIL llll l llllllllllll l li li lllllllllllll llllllllllll lllllll li llllllllll lllll li Ili 
D\ 1 1 PI:: RloCl'll'~I~.:,; 1 () AS OC IACAO I IOSPITAI..AR llENEFICENT 

Total NF 3.058,90 Volume· 28 
Numero l'edido: 1219732 

N~·-c 

N": 71665 SÉIU Is : O 
FOLHA : 2/2 

\ ,\ rt 'Rl·L,\ D,\ ()Pf:RAÇ,10 

W F. NT IFIC'AÇA O 0 0 !:MITENT[ 

BELIVE COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 
Rl lA LAURO VANNl CCI, 330 

llnirro: FAZ. STA CANDIOA 

13(187-548 Campinas - , I' 

Fone: (19)3256-0500 

Fnx: ( 1 ~)3256-0500 

5102 \'E DA DE MER DQ REC D TERC 
1,-.; 'CRI(' ·10 E>l ADl, AI IN C. ESTADlJ,\ l. DO S BST TRll!UTÁRIO 

795.194 .063. 11 3 

l)ANFE 
DOCUME NTO 

AUXILIAI\ DA NOTA 
FISCAi . t: LF.TRÔ NIC'A 

O- E TRADA 

! - SAÍDA 

Nº 71.665 
SÉRIE: O 
FOLHA: 

[II 

2/2 

CNPJ 

14.335 .544/0001-19 
i1 ,s GU rOS I· <•, 2 O~IL zooor,2 ' CXI0BOLS 8 XTfR soo ex 1,0000 107,5000 

~º' j,j(I\ .. L1)h.' l)R , 11 \ 7 . O 1 0,1 2022 Q1 e !UI) 5 102 
\:11m1.·1od1t H 'I f<>1, 7IJ " 1(' •ll l DD-• CFl-%00 -) ll8869AAC0134 

C:O~'TROl ,t: FI CO 

11 111 li 1 11111 
CIIAVE OE ACESSO 

3521.0114,3355.4400,0119.SSOO.OOOO.o716.6SI0.1219.9221 

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

U,0000 107,50 101 ,SO 12,90 0 ,00 12.00 0,00 
0,0000% o.ao 

~J.!1/ ULIC0, 1: s•, IOOML A/. lHI087CXMll01.S OAXTER ·oo ex 1,0000 159,6000 0,0000 159,60 159,60 19,15 0,00 12,00 0,00 
:o<ci 099 Loh.' PR ll'.::W0 - 16/0112022 Qtdit ! uo 5102 0,0000¾ o.ao 

Numero da F(I ECC:0 1 D-J l3C4,40EC•AA 1- -7J97A6JEJ IA 7 

DA llOS ADIC'IO NA IS 

l'lrDR.I IAÇ'ÓES ('OMPLEMENTARES 
. RESERVADO AO FI SCO 

IIOSPITAI COVID - A\/ LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS . 880 - PE APOUS -SP / 
'' Rl ·(i lMF l:S PECI.\I.. 136/20 12 - IJISTRlll lJ IDOR I IOSPITAI.AR PROCESSO - UA 
, 1820-37XX\13r20 12" 

OUROWEB@ - WWW.OlJROWEB.COM.BR 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 13 : 44 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO E B BRASIL 
AGENC I A: 3062 - 7 CONTA : 36 . 311-1 

BANCO DO BRASIL 

001906169631069 4334770 000 1526110185240000169600 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERC IO LIMI 
CNPJ : 58 . 426 .628 /0001 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001 - 02 

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

20.80 1 
6169310694 

00000000 
07/02/2021 
08/02/2021 

1.696,00 
1.696,00 

NR . AUTENTICACAO A.350 .D06.9BE. D92 . B68 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, ~eclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , ~eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 
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0.00 0,00 
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0,00 

llll l lllllllll llll li llllllllllll l li llllll lllllllllllll l llllllllllll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-f. 
3521 U 158 4266 2800 O 133 5500 1000 2586 42 11 0016 9044 

_, 
'onsulta de au1enticidade no ponal nacional da NF-.: 

1\1\Vw.nle.làzcntla.g.uv.br/ponal ou 110 site da SFF1\ Z Autorizada 
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26 / 02/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 13 :4 4 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO SANTANDE R (BRASIL) S . A. 

033994845 70130000099784030801041285210000065404 
BENEFICIARI O: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889 . 128 / 00 01 - 80 
BENEFIC IARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CN PJ : 11 .2 06 . 099/ 0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0001- 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

20.803 
04 / 02 /2 021 
08 / 02 / 2021 

654 , 04 
4 , 35 

658,39 

NR.AUTENTICACAO 9.547.46B .BA3.C63.05E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
produtos e serv ices . 

Ouvidor:.a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habitua:::.s agenc ia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a . 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

SUPERMED COM. E IMP. OE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

Avenida Tower Automotivc • Oolpeo 26, 
300 • Laranja Azoda • Al"UJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1\ 4-1700 

OOC\JMENTO AUXILIAR 
OANOTAflSCA 

ELE"TRÔNICA 

0-F.NTRADA ~ 
1-SAIOA L'._j 

Nll 158534 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

l~JSCAIÇA() (STAOU/\L 

188.070.9/0.117 
INSC. ESTAOU~L DO SUBST TRIBUfÁAIO 

DEOTU .. AT .ÃRIO AEMCTENTE 

NOl.'.E R4ZÀO 'iOC'AI 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

E~DLflEÇO 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 S ALA 03 

MUNICIPIO 

UNS 

FATURA , CVPLICATA 

oc 1 04102/2021 

CÀ LCULO DO l>.!POSTO 

654,04 

!FONE/FAX 
1435325198 

1,3A. E OE CÁI ClJLO 00 1 MS 1\/AlOA DO ICMS !BASE OE CALCULO 00 ICM sr 
654 , 04 78 , 48 

vice," DO FRETE !VALOR 00 SE'OURO IDESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESS(lRIAS 
0,00 0 , 00 

TRMJSPORT J...OOfC 1 VOLUMES TRA.tJSPORTAOOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllll li li lllll Ili lllllll li Ili 
u,ve OE ,CESSO 

3521 011f20609900 0441 5500 1000 1585 341 0 0132 7460 

Consulta cJe autenti idade no porto l nacional da NF-e www.nfe.fatend:,.gov.br,portal 
ou no site da Seta.z Autorizadora 

PA TOCOLO AUTOHIZAÇÂO E USO 

135210020975469 07/0112021 21:10:45 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

ICNPJ.'CPF 

45.349.461 /0001-02 
OAT A OA EM1SMO 

07/01/2021 

IOAJ RROIOl~TRITO ]cEP 
JAR DIM AR IANO 16400·400 

IUF 
s;• 

IINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

V AL()Sl 00 ICf.4$ SlJ8STll UIÇÀO VALOR l OTAL DOS PAOOUTOS 

0 , 00 o, 00 654 , 04 
VALOR TOTAL 00 IPl \/A[OR70TAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 654 , 04 

NOME UAl,ÁO SOCIAL FRETE POR CONTA ICôO!(lOAIJTT !PLACA 00 VEicULO llF CNPJ,C>F 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O· DO EMITENTE 01 125797000701 

f.~DEF,ECO MUNICÍPIO UF IN!lr.AIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RQQRIGUES PRADO, 200 SAO P AULO ôF 149529966118 

OUAN110AOC ff s !Eo/Clç IMAACA NÚMERO IPESOOAUTO !PESO LlOUIOO 

CAIXA 15 , 40 15 , 40 
DADOS DOS PRóOÚTOS / GÉRVIÇOS -CODIGO DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS/SERVIÇOS 

AL 
NCM1S>< (.ST crop UNO OlJANT. VUNIT. V.TOTA 8CICMS V.ICMS VIPI 

IO<S 
AL tPI 

21897 AG .DESC.13 X 4 , 5 C/100 - SR LT 428 1N{ 1201 
10/2025 ( Forn<>cedor: 7737, Lote : 4.281N4 , 

Qtde: 20 , Data Fab : 01/10/ 2020, Data Val : / 
3 1/10/2025) 90183219 400 6102 ex 20· 10,T/90 215.56 215.58 25.87 12.00 

13775 SERINGA DESC . IOML SLIP C/250-5R LT H9 63 
( 2) 1 1/1.025 (Fornecedor: 1156, Lote : 8963 , 
Qtda: 2 , D"ta Fab: 01/11/2020 , Data / 
Vul : 30/11/2025 l 90183119 200 5102 ex 2 85,6550 173.31 173,31 20.80 12.00 

1518? $ERlNGA 0ESC. 20ML SLlP BL C/250-SR LT H990 

C 21 l 2/ 2025 (Fornecedor: 1156 . Lote: H990, 

Qtdo: 2 , Dota Fab: o· 11212020, Da t a / 
Val: 30/1 2/20251 90183119 200 5102 ex 2' 132.5750 265.15 265,15 31 .81 12.00 

DAOOS AOICIONAIS 

ll\iFOI IMAÇÕES COMPLEMEN1Ai-q:S 

:Jl~~ ·-r ~-~-✓4 HCSI--- rAL COV! D 
P.:)(2-.,cc : ';)B)~c 

•;r.ci . E.~ t.reg.,: .•V . i.,f~.N F.0 Rl'.TISBONA DE MEDEIROS N-880 , Ç!; 'TRO - 16300-000 , 
~r'\!A?ô.~,!S•Sl' w,rarv, : HORAR.O COME:ReIAL 
e;:,;p.reS(\ cro<ieric..1.ada :JO Re. me Especial de Oi.str ibu1dor Hosp.1. tal ar 03603~/2018 :1cs 
Lermos dA 1~r~ar1 CA~ 1161io17 
:•<>•:,~ de. Cobranca : 1 11 \4934 1669 / 4934-'673 / 4934--1671 
:· '·!.,Ç.;f,;; 1.:-:..:::tNfl.JR~UD OE NA .NfR!:.GA, EN1'RE IMEDI ATAMENTE EM CONt.a:ro COM NO$SO 
;.~1,; .;,e:~o.:..s ~:,.) 1·':Mt:RO (, · ) .l934 1 ·,03 
R~tn ... . : 2 CJoagt .. : 0 ,~ 4 

!ADAS E/O U 
- O REPOSTAS SE 

:o REM RELACIONAD..AS NO 
:]NHECIMENTO DE TRA !SPORTE. 

P.~SE«VAOO AO FISC:0 

í-Ci.;TE ~ ~ f~r.Ct 1
:-::~-:.; ~.'.L'~ :,:;~· ~:L 

PREF~:TUr.A ;~:~í.JiCi. 1;..L e: ?E~!.~.r'OL/3 
l!OSPITA.L o~ c;:,;:,?f•,(-<;·:A COVJD-19 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:13:45 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033994845701 30000099784032401048685210000061612 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S /A 
CNPJ : 60 . 88 9 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : ll .2 06 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

20.805 
04 / 02 /2021 
08/02/2021 

616 , 12 
4 , 08 

620 , 20 

NR.AUTENTICACAO A.E4D.061.9B5.1A4 . 3F7 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Cap i tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e services transacionais. 

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

Ouvidor~a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua~s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento d e cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

1 !OS?íT,\L or: cn,1?AN:{P. co .'/D-19 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. OE 
PROD. MEO. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll llllll llllll Ili 11111111111111111111 

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

O-ENTRADA ~ 
1·SAIDA l_'._j 

CHAVE OE ACESSO 

3121 011120609900 010755001000 4920 041001101515 

N1 492004 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Conaulta da autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta t 
ou no site da Sefax Autorizadora 

NATUREZA DA DPEnAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771.1480296 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / R/\l.ÁO SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 

f_.UNICÍPIO 
UNS 
FATURAI DUPLICATA 

001 c,1102,2021 

CÁLCULO 00 l~IPOSTO 

616,12 

IINSC ESTADUAL 00 SUBST TR18UTARIO 
813.020.011.119 

IFONE/FAX 
1435325198 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

131213981854844 07/01/2021 16:35:02 

lCNPJ 

11.206.099/0001-07 

ICNPJ/CPF 
45.349.461 /0001 ·02 

OATA DA EMISSÃO 

07/01/2021 

I
BAIRRO/DISTRITO lCEP 
JARDIM ARIANO 16400-400 

HORA 0A SAIOA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOT ~os PRODUTOS BA E OE CÁLCULO 00 ICMS !VALOR 00 ICMS IBASE OE CALCULO 00 ICMS ST 

616,12 66,78 • 0,00 0 , 00 616,12 
VALOR 00 FRETE 

!

VALOR 00 SEGURO !DESCONTO IOLTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 616,12 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔOIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
lllSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO O~AVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE {. 2 IEjfoE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO r ESOOõUIOO 

CAIXA 1,68 1, 68 
DADOS DOS PAOÔIJTO•-,,RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSJSERVIÇOS NCM'SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP! AL ALIPI 
ICMS 

23399 CLARITROMICIIIA 500MG l0CP REV. -

GEN- EMS LT lK.6158 (2)12/21 (Fornece-

dor: lf32, Lote: 1K6158, Qtdei 2 ,D« t 

2 / 26,8750 P'ab : 01/12/2019, Data Val i 31 / 12/2021 ) 30042029 000 6108 ex ft. v 53,75 53,75 6,45 12,00 

27425 H'YCLIN 150MG/ML 501\MP 4ML·HYPOPUMA LT 20· 

080 68 8 (2 )08/ 2:l (rorn• cedor 1 131 , Lote : 

20080688, Qtde1 2 ,Data Fab,1 17/09/20:lO, 
/ '208.2750 Data V&l : 31/08/20:ll) 30032029 000 6108 ex /o0 2 416.55 416,55 49,99 12,00 

29556 WOSULIN REG. l00UI/ML ?AM l0ML-BIOMM 2 A 8 

LT DU10766 (5 ) 10/:ll (rorn•cedor t 2946, Lo- , 
te, OU10766, Qtde t 5 ,Data l'ab t 01/11/201-

5 v 9' Data Va l 1 31 /10/2021 ) 30043100 200 6108 FR 17,8900 89,45 89,45 3,58 4.00 

29551 N1'TIGLOS POM 45G 10TSS-NATIVITA f:,T 200770 

( 1) 11/2:l (rornecfKl.or1 981, Lote s 20 0770, 

Otde1 1 , Data Fab 1 01/11/2020, Data. 

Val, 01/11/20:l:l) 30045040 000 6108 ex \O 1 29,3700 29,37 29,37 3,52 12.00 

21675 LOSARTÃNA POTAS . 50MG lOCP 1\EVEST , -

GEN·EMS LT 1W8295 (5)08/22 (P'orn•ce-

dor: 335, Lota: 1W8l95, Qtde : 5 ,Data. P'a.b i V s.4000 01/08/2020, Data Vali 31/08/2012) 30049069 500 6108 ex 1(0 5 27,00 27,00 3.24 12.00 

DADOS AOICIONAJS 

INFORMAÇÔES COMPLEWENT ARES 

HOSPITAL COVID!i R 47 B l 

RESERVADO AO FISCO 

I TEM 3 Aliquota para produtos imoortados (Resol ucao 13 /201 2 do Senado Federal. 
Emenda Const i tuciona l 87 de 2015: 
Val or da partilha para UF' de Destino: RS 39, 7 
Pedido : 4 59 65 4 
End . E. crega: AV .LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 , CENTRO - 1 6300 -000 , 
PEHAPOLIS - SP - Horario : HORARIO COMERCI~.L 
Empn,sa Enquadr ada como Dist . Hospitalar nos termos do I nc. XVII do art. 222 do 
RICMS / ~'.G 
Setor de Cob1·anca : (11 ) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934 - 1671 
QUALQUER INCONFORMIDA DE NA ENTREG~., ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 170 3 
Rota .... : 6 ·b , e.o <\ I ,..-

URGENT E ,. só serão repostas se forem relacionadas 
ao conhec,mentos do transporles. 

._/ I ----~-----.. . __ 



26 / 02 / 202 1 
3062 0 3062 

BANCO DO BRASIL 1 6 :1 3 :45 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 311 - 1 

BANCO SANTAN DER (BRASI L) S.A. 

03399 48 4570130000 0 99784 0316010 44485210000 068 397 
BENEFICIARI O: 
BANCO SOF I SA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889 . 128 / 00 0 1- 80 
BENEFIC I ARIO FI NAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : ll .2 06.099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

20.804 
04/02 / 2021 
08 / 02 / 2021 

683 , 97 
4 , 52 

688 , 49 

NR.AUTENTICACAO 3 . 230 . 850 . 826.9CF.DBE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e services t~ansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv i c e s . 

Ouv idor~a 
0 800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua~s agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , ~eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



·v DANFE 

i<JiSI~ DOCUMENTO AUXILIAR 

Ili li Ili li li l li l llllllllll l l li li l li Ili l l l Ili l li li li l Ili l li li l li l Ili llllll Ili 
\fl - . ,,,.:, SUPERMED COM. E IMP. DE <5",,..., -~, DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÔNICA 

./ ( -··' ' ed 
SuP~ O-ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO ~ v Rua Projetada, s/n, ltalm • CAMBUI , MG, 

1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 010755001000 4919 9410 0119 6232 
CEP:37600000, Fone:11 ·4934-1700 

~ - 0 
N2 491994 0 &,olia1d6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lezenda.gov.br/portal 
SERIE 1 
ll'OLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST, rRIBUT ÁRIO 
001, 771.1480296 813.020.0 11.119 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ,'0 SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ou no alle da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131 213981847023 07/01/202116:30:52 

ICNPJ 
11 .206.099/0001 -07 

ICNPJ/CPF 
45.349.461 /0001-02 

DATA DA EMISSÃO 

07/01 /2021 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 

OAT~ E~TRAOA'SAJOA 

LJ / IMJ i11/I I
BA1RRO/ll1s1R1To lcEP 
JARDIM ARIANO 116400-400 

MUNICfPIO 
UNS 
FATURA/ DUPLICATA 

001 04/02/202 1 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

683,97 

!
FONE/FAX 
1435325 198 

luF J1NSCR1çAo ESTADUAL 
ISP 

HORAOASAIDA 

BASE OE CÁLCULO oo 1CMS IVALOR oo 1cMs JBASE De CALCULO DO ICMS sr VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR íOTAL DOS PRODUTOS 

675,99 59,9 1 0,00 0,00 683.97 

VALOR DO FRETE !VALOR oo SEGURO !DESCONTO 

o,oo o,ool 
1()1.JTRAS DESPESAS ACESSÓílll\S 

0,00 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 683.97 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCAIÇAO ESTI\OUAL 

AVENIDA PREFEIT.0_ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

OUANTIOAOE / 
6 

,E,ÉCIE tAACA NÚMERO !PESO BRUTO rESO LIOUIOO 

CAIXA 31 , 46 
DADOS 00S PROl)UTOS i .!ltRVIÇOS 

CÓDIGO 
'---' 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCfNSH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

20928 l\LCOOL 70% lLT TRANS ex C/ll-DZSINY-JALL!lS 

MACHADO LT 20 . 320-70 (2}11/23 (:rornecedor1 

2 /.8.4200 

1793, Lote: 20.320-70, Qtde 1 2 ,Dat a 'l'ab1 

16/11/l020, Data V&l: 16/11/1023) 38089429 000 6108 ex 
J_~ 

116,84 116,84 14,02 

26436 DRENO DE TORJ\X li . 28 PC-MED SHAIIP u r, 1. o-
:ll0 .01 LT OT07122028Al (2)12/22 (Pornece-

2v:9900 
dor1 1452, t.ote1 DT07122028Al, Qtde 1 2 

,Data Pab1 14/12/2020, Data Vali 07/12/20-

2l ) 90183929 040 6108 ex 7,98 

29179 PILTRO BACT.VIR.J.1, 'ILETROSTATICO C/30-SCA 

LT 102 81 ( 1 ) 0 B/23 ( Pornecedor 1 2426 , Loee 1 

102 81 , Otde1 1 ,Data Pab 1 01/08/2020 1 t>ata 3,o l Val i 31/08/2023) 90192010 000 6108 ex 294,0000 294,00 294.00 35.28 

15182 Sl!RINCA Dl!SC, 20ML SLIP BL C/250-SR LT K3 8 8 

(2 )05/25 (Pornecedor: 1156, Lotei K388, 

/,2,5750 

Qtd.e s 2 ,Data Pab : 01/05/20l0, Data 

Vol : 31/05/lOlS ) 90183119 200 6108 ex {o:v a- 265,15 265,15 10.61 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

HOSPITAL COVID# R 45 B 

RESERVADO ..O FISCO 

ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf .Conv.01 /99. 
ITEM 4 Al í quota para produtos importados (Resol ucao 13 /2 012 do Senado Federal. 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: RS 45,86 
Pedido: 459650 
End. Entrega: AV.LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 , CENTRO - 16300-000, 
PENAPOLIS -SP - Horar io : HORARIO COMERCIAL 
&~presa Enquadrada como Dist. Hospitalar ~os termos d o Inc . XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobranca : (1 1)4934-1669 / 4934- 1673 / 4934- 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE El1 CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11 ) 4934-1703 
R .... : 6 u b anm· 

- ­·--·---

31. 46 

V.IP! AL 
ICMS 

AL IPI 

12,00 

12.00 

4,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:13:45 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000903077 8180070607085 417618 532 0000016742 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ : 52 . 434 .1 56/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45 . 349.461/0001 - 02 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.801 
30778180006070854 

03077818 
15 /02/2021 
18 /02/2021 

167 , 42 
5 , 02 

172,44 

A.F64.FAF.OC7.C05.8C4 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, cecl amacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ó.a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
hab itua~s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audit ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



Identifiraçãodo emitente DANFE llll l llllll l li lllllllllll li lllll li lllll llll li REVAL ATACADO DE PAPELARIA DClO.JMlN'lO AUX!UARDA 
LTI1A NOTA Fl&:AI. EJ..E1RÔ-IICA ,,., RUASANI'O ANTONIO Nr., 1699 0-~DA [D CHAVEDEACFSSODANF~ 

REYAL 
DJSTR. INDUiTRIALCep: 17230--000 1-SAIDA 35201252 4341 5600 0184 5500 1005 2260 671100237778 
ITAPUIISP N.00S226067 

A7AC"-D0 DE PAPELARIA 
Fone: 1436649811 SÉRIEI 

Con;uta d\ aiienticidaà: no portal nacional ai NF-e 

FOUIAOl/01 
,v..w.nfe.fazcndl.l!PV,lr/ponal ou no site da !E'AZ Aitorizach 

SATU1UZA DA OPmAÇÁO 
\,ENOAS 

PR010COLO DEAUIORIZAÇÃO DE USO 
135201187407698 16/12/2020 02:04:52-03:00 l 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
377002180114 

DESTINATARIO/RFMEil'NIE -
SOMF/RA2ÁO SOCIAL 
A$/XJACAO H~IT ALARBE1'.1EFICENTE BRASL 

FNDEllEÇO 
A V J05E ARIANO RODRIG.JES, 303, S:.. 03 

JNSC. l'STADUAL DO SUBST. llUB. 

icNPJICPF 
45.349.461/0001-02 

1 BAIRRO/DISTRl10 
JARDIM ARIANO 

ICE' 
16400-400 

CNPJ 
52.434.156/0001-84 

DATA DE!MISSÁO 
16112/2020 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
16/12/2020 

MUNICll'IO IFONF/FAX 1: IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA l!N1RADAISAÍDA 
UNS 1435325198 02:02:00 
-FATURA 

1001 \5/01/2021 167,42 1002 14/021202! 167,42 
CALCULO DO IMPOS10 
RASECALCICM'> VALORICMS BCJCMSSUBST VLICMSSUBS'J' YJ.,'IOTÀLPROD·- VLFREIE VLSIDURO DESCON"IO DESPACIS VALORIPI VALOR10TALNOTA 

334,84 60,27 0,00 0,00 334,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 334,84 
'IRANSPORTADOR/VOLUMIS 1RANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL ~RCQNTA CÓDIGOAN'IT PUCA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL 
REVAL AT AO\OO DE PAPELARIA L TDA O;~~ 52.434.156/0001-84 377002180114 

ENDERB;'.O MUNICIPIO F· MARCA UF NUMPJtAÇÃO Q1DE ESPECJE Pl!SO BRUIO P.SO UQUIDO •· ,• . 

RUA S'u'ITO ANTONIO, l 699 ITAPUI 
.. .. SP 200643316D 2 \OLUME 5,150 5,150 

DADOS DO PRODU10/SIRVJ O · ;< -, 
COO. DESCRIÇÃO DO PROD.IS'ERV. V.ST. NCM CST O'OP LN Q1D V.lNI V.TOT BCJCM V.ICM V.IP! A.ICM A.lPI 
085613 EI.ASTICO COSTURA POUESfF.R ROUCO 4MMX650M'rKG RO 

LO - BARB. PIRATThllNGA 
0,00 54023310 000 5102 RL 2 123,22 246,44 246,44 44,36 0,00 18.00 0,00 

048605 SACO PLJ\STICO EM BOBINA 20X30 PICOTADA SOOGR C700U 
N BOBINA 149- CENTRAL Pl.ASf 

DADOS ADICIONAIS 
IJl,l'ORJ\tAÇÔFS COMPLEMENTAIUS 

Protocolo: 135201187407698 

0,00 39234000 000 S.102 BO 

CT.JENTE: [139642) -CE--nROCOV!D-&ibstitu10 Trib. lnc. \li dó Art. 264; reCArt.313-Ue3l3-Z13do R!CiM'SPconfRcgi 
,rc Espcciul Elcnnnia, 266512015 - Suh.<t. Cilrulada O>nf Conv. IO.S92120l5 e Ncla(X),'IFAZl5/l2/201S--M=doriadcstina 
do pora USO camsum>- [0.99](1 A)(l F) V:,Jo, Aproxim,do doo Tribulos: R$ 9124 (27.25'1,j. Fonte: IBPT. 

5 17,68 88,40 88,40 15,91 0,00 18.00 0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:13:45 
00 27 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 311 - 1 

BANCO DO BRASIL 

001900000902956037002002095751 7 47000000 0006300 0 
BENEFICIARIO : 
S . E . CP QUIMICOS BAURü EIRELI 
NOME FANTASIA : 
S . E. COMERCIO DE PRODUTOS QU I MICOS 
CNPJ : 59 .8 63.977/0001 - 85 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0001 -02 

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

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.802 
29560370000209575 

02956037 
10/02 /2021 
18/02/2021 

630 , 00 
16 , 64 

646 , 64 

0.67A.9EB.183 . 671 .F47 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua~s agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
l nformacoes , =eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

- _"l,, .... ,...':'r\,... - •-.,.......,,t•O f"'" / ~ M \ CONVENIO CO,;;-C,, 1;1;; r· ,,. _, v:...:.i.:,,_, 1 '- vU /.J _J 

rc:,~-:7[ r:r: ~CCL'FZ: 1J t.~~n.::~:p,:\~ 
r r::EF~l~!Jí.;::'i ~.1~!;,:;:ir,:_\~ L:'.:: r~~~f.lJ Q_l 3 

HOS:-JITAL. D:: U.t,'.í=,...~:H;, COVID-19 



~r:.:;::::?f!.~ '" '3 DE $ .E COMERCIO OE PRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIREU OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

Emiss:io 10/12/2020 · DEST IREM ·ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· VALOR TOTAL RS1 260,00 . . 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

- 1 

NF-e 
N° 000043520 

SÉRIE 001 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1111111111 ílll! 1111\1111~ 11111111111111111111~1~ ~ 111111 
CHAVE DE ACESSO Rua Rubens Garcia. 2-119 - Loteamento Marie Luis Rodrigue 

- CEP:17023-874 - Bauru - SP O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 3520 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0435 2010 0283 5754 

TEL· (14)3227-9227 
www.tamanicom .br Nº 000043520 fl. 1 /1 

SÉRIE 001 

---- --·- - - - ··-
Consulta de· autenticidade no portal nacional da NF-e 

sac:g?taman,.com.br 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
1i..;. TU~EV., DE OPERAÇÃO 1 PRÕTO:OLO DE AUTÔRIZAÇÃO DÉ USO 

VEN DA DE MERC. ADO OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ A REG ~ 13520116499104610/12/2020 16:34:39 
r'l.$CRl~ÃO ESTADUAL INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIB • ' CNPJ / CPF • 

209263984111 
OESTINATÁRIO / REMETENTE 

t,OME R;..zJ..C SOCIAL 

------------------ - ------- ___ 5_9_.8_63_.9)77/0001-85 __ _ _______ _ 

::NPJ I CPF OAT;.. DA EMISSÀC 

ASSOCIAC_A_º-J:!0...~Pl '!_~½R_ B_ENEFICENTE DO BRASIL · 45.349.461/0001-02 , 10/12/2020 
- - ---- --------------r-:BA"'1"'RR"'o,-1""0.,.,1s""rR"'1T"'Oc---- ·- - -· CEP ' DATA SA DA I ENTRADA 

1 
::t-:DCREÇO 

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 SALA 03 
,.1ur--;;c1P10 · · · •" ·- · • -· - --·-· · · ·· --FõNe/ FAA 

LI NS 

JD ARIANO 
UF 

: 16400-400 : 10/12/2020 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. ----! HORÃ D.-sÃlõÃ 

SP -- -·--·---------'--------------'-------------------
OU PLICA TAS 

N° DUPLICATA VENC. - - - ---~ 
001 11/01/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8i,SE DE CÁ:..CULC OÓ 1éMS 

º·ºº 

1.260.00 

· V,;LoRõo 1cMs 

h ~ ~OR oo· FRE TE VALOR DC SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAz.J..O SOCIAL 

VENC: • . ' • 

BASE CÁl.C. ICMS SUBST. r VALOR DÓ ICMS SUBST. VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0,00 ! 0,00 ! 0 ,00 . 
1 OUTRAS DESP. ACESS. ' VALOR DO IPI • DESCONTO 

0 ,00 .' --- _ -·- º·ºº· 1 --- -- --- ___ 0,00 _ 

1~VA)-OR TÇ)T~DA_ N_91'A 

º~ºº \f~ffti}~j;,~~i:Y \,, ' 
- -·TFFiETE PORCONTA·---- , CÓDIGOANTT --·7 PLACADOVEICULO i UF 

1 O- REMETENTE ! 1 
; 

CN?J I CPF 

-VALOR 

1.260,0Q 

f.2õo,oo 

--- - -- ---·- ---· - MUNICIPIO ·-· - - ·----· UF--·; ÍNSCRICÃOESTADlJAl 

r MÃRcA __ _ 

155 ex PCT ' 2 

DADOS ADICIONAIS 

lNFC~MAÇ~:S COM?LEMENTARES 

Dc~laramos que os produtos e ·tao adequadameme embalados para• carreg .. transp. e descarreg.. cfe 

rq;ui:Hncnlo em vigor Empr~sa úptante pc:lo SIMPLES NACIONAL 
1:-·IPOSTO RECOLH IDO POR SUBSTITUIÇÃO TRI BUTÁRIA - ART. 313 K DO RICMS i 00. 
f'edi Jo '.\úm.:0 BOLETO 30 E 60 DIAS ENTREGAR EM PENAPOLIS NO COV ID 
101:i l BC. ICMS 0.00- VI.Tot.lcms: 0,00- A l íquota :0,00 

-- T" PESO BRUTO PEsÕLÍOUIOO 

_ 115,770 

Sistema desenvolvido por lnlorm SoluçOes • 14 3227 .1287 



26/02/20 2 1 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 1 6 : 13 :4 5 
0014 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA : 36 . 311 - 1 

BANCO SAFRA S . A. 

422972070300 0 58112400919113 42920985290000 060 000 
BENEFICI AR IO : 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ : 08.517. 361/ 0001 - l l 
BENEf I CI ARI O FINAL : 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ : 08.517. 3 61/000 1- ll 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45 . 349.461/ 000 1-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS / MULTA 
VALOR COBRADO 

21.8 03 
12 / 02 / 202 1 
18/02/2021 

600 , 00 
5 , 94 

605,94 

NR.AUTENTICACAO B.FOB.F01.B26.5f5 . 198 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cance l amento de 
p r o du t o s e servic e s. 

Ouvid or é.a 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucio nadas no s canais 
habitua ~s agenci a , SAC e dema i s cana i s de 
atend imento. 

Atend imento a Deficientes Aud i tivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Inf o rmacoes, r ecl a macoes , cancelamen to de cartao, 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria. 



lllEiH IFICAÇÃO DO EMITEr-iTE DANFE 

1111 1111 1 Ili DOCUMENTO 

111 li li 1111 li Ili O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e lnformatica AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

Ltd - Quality Cartuchos ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

R UA Baguacu, 597 - JD. Sumare O-E !RADA 0 352101085173 6 100 011155001000 0035 7914 8644 2753 

16015-290 Aracatuba - SP 1-SAIDA Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (18) 3622-1793 

000.003.579 www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHA 1/1 

NATU REZA DA OPERAÇºÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REMESSA BEM POR CONTA CONTR DE COMODATO 1352 10043064050 13/01/2021 17:04:58 

INSCR IÇ'ÃO ESTADUA L ! INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUBST. TRIBUT. CN PJ 

177.253 .999.J 19 08.51 7.361 /000 1- l l 
.. ~ .. ~ DESTlr-iA íARIO / REMETF.1' rE 

NOME / RAZAO SOCli\L ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATADi\SA IDA 

JOSE ARI ANO ROD RIGUES, 303 - SALA 03 JARDI M ARIANO 13/01/2021 
MUN IU PI O 1 UF FONE / Fi\X I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

U NS SP (18) 9912 1-5684 18:04:30 
CALCULO DO IMPOSTO 

Oi\SE CÁ LC ICMS 
0,00 

IVi\LOR ICMS 
0,00 I

Bi\SE CÃLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

ITOTi\ L DOS PRODUTOS 
600,00 

VALOR FRETE 
0,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

ITOTALDA NOTA 
600,00 

TRAr-iSPOlffADO R / VOLUMES TRAr-iSPORTi\ DOS 
NOME / RAZAO SOC IAL 1 FRETE POR CONT i\ 1 CODIGO ANTT 1 PLi\CA DO VEIC UF CN PJ / CPF 

9-S/TRANSP 
ENDEREÇ'O 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECI E IMARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

664 TONER BROTHER TN 1060- HOSPITAL COYID 84439933 0 102 5908 UN 10 60,00 600,00 0,00 0,00 

DADOS ADICl01'A IS 

1 'FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL 

ree l www.um ante.com. r 

RECEBEMOS DE 0.111.i. Com.e Manu1.de Equip.e lnformutica Ltd OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e EM ISSÃO: 13/0 1/2021 VALOR TOTAL: 600,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. JARDIM 
ARl ,\ NO. -LINS-S P 000.003.579 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E l 



26/02/20 2 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 13 :4 5 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706106432179785290000083701 
BENEFICIARIO : 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA : 
REVAL ATACADO DE PAPELAR IA LTDA 
CNPJ : 52 . 434.156 / 0001 - 8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVEN I O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.8 04 
30778180006106432 

03077818 
12 /02/2021 
18 /02/2021 

837 , 01 
33,48 

870,49 

B.4FA.5AD.660.1B6.82 9 

40 04 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0 800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atend imento. 

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



Identificação do emitente DANFE 

Ili l l lllllllll Ili li l li lllllllllllll llllll li llll.lll li Ili lllllll li lllllllll Ili REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOClJMENIO AUXILIARDA 

LTDA NOI'A FlSCAL aElRCNICA 

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 O-™;RADA ~ CHAVEDEACFSSODANF~ 
~ DISlR lNDl.BTRW,Cep: 17230-000 3521015243415600 0184 5500 1005 2643 5911 0004 6285 REVAL 1-SAIDA . 

ITAPUI/SP N.'00526"4359 t;• - ~~. 

ATAê ADO DE PAPELAR IA 
SÉRIE1 

Consulta da attenticidare no portal nacional da NF-e Fone: 1436649811 
FOLHA0l/01 

www.nfe.fazenda.gov.lr/portal ou no site da SEFAZ Aulori7.ada 

NA TIJREZA DA O PmAÇÃO 
VENDAS 

INSCRlÇÃO ESTADUAL 
377002180114 
DESTINATARIO/REMEIENIE 

NOMF/RAZÃO SOCIAL 
AS'DClACAO H09'IT ALARBENEFlCENrE BRA9L 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRl<l.JES, 303, & 03 
MUN1CIPIO 
UNS 

FATURA 
1001 12/02/2021 837,01 
CALCUW DO IMPOS10 

PROlOCOW DEAUIORIZAÇÃO DEUSO 
135210039495282 13/01/2021 03:06:55-03:00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. lRIB. CNPJ 
52.434.156/000l-84 

- ICNPJ/CllF, ... -. .... "'~ . -... . . . 

45.349.461 /0001-0_2 -1 BAIRRO/DIS1RI10 icEP Á-11) JARDJM ARIANO 16400-400 

IFONF/FAX 1~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL '-./ 
1435325198 

DATA DE EMISSÃO 
13/01/2021 

DATA ENIRADA/SAÚ>A 
13/01/2021 
HORA ENIRADA/SAÚ>A 
03:04:00 

BASECALC ICMS VAWRICMS BC ICMS SUBST VLICMS SUBST. YL,.lOJD~I;·PROD VLFIU;JE VLSIDURO DESCON10 DESP ACES VAWRIPI VAWR lOTALNOTA 
837,01 150,65 0,00 0,00 837,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 837,01 

TRANSPORV.DORNOLUMES 1RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL lmEIEPORCONTA !CÓDIGO ANIT PlACA UF 
REVALATACAOODEPAPELARIALTDA 0-EMITENfE . FAF.0725 ~ 

CNPJ/CPF IINSCR ESTADUAL 
52.434.156/0001-84 377002180114 

ESPEx::IE !PESO BRUlO !PESO LIQUIDO 
\.OLUME 60,930 60,920 

DADOS DO PRODUlO/SERVICO '-./ 
COD. DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. V.ST. NCM CST CFOP UN QTD V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IPI A.ICM A.IPI 

000600 BORRACHA BRANCA 20 RECORD BRANCA CX.020 B0101004- .,~;;;.. ,.sc0,00 -40169200 -·SOO 5102 ex 1 14,04 14,04 14,04 2,53 0,00 18.00 0,00 
01-MER.CUR 

001400 CANEr A F.SFEROGRAFICA CR!Sf AL AZUL ex.aso 835205 - BI 
c 

001402 CANEf A F.SFEROGRAFICA CRISfALPREfA ex.aso 835208-
BJC 

001401 CANEf A E5FER.OGRAFICA CRISTAL VERMEIBA ex.aso 8352 
06-BIC 

o,oo 96081000 400 5102 ex 

o,oo 96081000 400 5102 ex 

o,oo 96081000 400 5102 ex 

0()()121 CANEr A MARCA TEXTO CIS WMINI AMARFIA cx.a12 4.'.770-:•-"" ,,,,_o,oo ,%082000 --200 5102 CX: 
0-SERTIC 

000220 CANEr A REfROPROJErOR2.0MM MARCADORPREf A cx.a1 
21430007PR-PIWT 

001702 CI.IPS GALVANIZAOO ACO ·210 500G CAIXA 10063 - BACCI-Il 

001703 CI.IPSGALVANIZAOO ACO 3/0 500GCAIXA 10070- BACCI-Il 

001707 CI.IPSGALVANIZADO ACO 8/0 500G CAIXA 10100-BACCI-Il 

013833 FITA PARAEMPACOTAMENTOQUAUTAPE48MMX45M. TRA 

o,oo 96082000 5\JO 5102 ex 

o,oo 83059000 ooo 5102 ex 
o,oo 83059000 ooo 5102 ex 
o,oo 8~~59000 ooo 5102 ex 
0,00 39191010 400 5102 PE 

NSPAREN PCT.004 0811000019-ADEI.BRAS • ,,.,x . -~..a-.~- ~ ·. 

005448 GRAMPFADORMEfALPWSUNEP/20Fl.S 26/6UNIDADE5.l 0,00 84729040 200 5102 UN 
200- SERTIC 

002998 LIVRO ATA CAPA DURA OFICIO 100 FOIRAS VERTICALPCT. 
005 12059-6 - TILIBRA 

004013 LIVRO PROTOCOID CORRESPOND. 1/4 100 FOlliAS PCT.CI05 

5887-9 - SAO DOMINGOS 

0,00 48201000 000 5102 PE 

0,00 48201000 000 5102 PE 

2 29,49 58,98 58,98 10,62 0,00 18.00 0,00 

1 29,49 29,49 29,49 5,31 0,00 18.00 0,00 

1 29,49 29,49 29,49 5,31 0,00 18.00 0,00 

1 16,06 16,06 16,06 2,89 0,00 18.00 0,00 

1 32,62 32,62 32,62 5,87 0,00 18.00 0,00 

2 11,01 22,02 22,02 3,96 o.oo 18.00 0,00 

2 11,01 22,02 22,02 3,% 0,00 18.00 0,00 

2 11,ül 22,02 22,02 3,% 0,00 18.00 0,00 

1 12,02 12,02 -12,02 2,16 0,00 18.00 0,00 

3 11 ,41 34,23 34,23 6,16 0,00 18.00 0,00 

2 48,99 97,98 97,98 17,64 0,00 18.00 0,00 

1 44,34 44,34 44,34 7,98 0,00 18.00 0,00 

080000 P APa SULFITE A4 CHAMEX 75G I O PCTXSOO FLS CAIXA CM o,oo 48025610 soo 5102 ex 2 156,45 314,90 312,90 56,32 0,00 18.00 0,00 

X075CA4- INTERNATIONAL PAPFR 
053274 PRANCHETA PLASrICA OFICIO CRIST ALOREGUA PLAST. U 

NIDADE 5036- CARBRINK 

0,00 39269090 000 5102 UN 10 8,88 88;80 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO MPLFMENTARES 
Protocolo: 135210039495282 •.. , ..• - -~,;, .. .,, v , ··., ''.. · 

U,IENlE: [ 139642] -CENTRO <DWJ -&bstituto Trib. lnc. VI do Art. 264; ref Art. 313-U e 3 13-ZI 3 do RICSM'SP amf Regi 
m: Especial Eletrorúoo 2665/201 S -&ibst. CalailadaConf Conv. JCM,92/2015 e NotaOONFAZIS/12/2015--Macadoria destina 
da para uso cconsum>-[0,99] (2f)(2M)Valor Aproxirredo dos Tributos: RS 214.14(25.58~. Fonte: IBPT. 

RESERVADO AO FISCO 

88,80 15,98 0,00 18.00 0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 13 :4 5 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CL TENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 311-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790026099101100147506039379208785250000110823 
BENEFICIARIO: 
WHirE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820.448 / 00 01 - 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820 . 448 / 00 01 - 36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MU LTA 
VALOR COBRADO 

22.601 
08 /02/ 202 1 
26 /0 2/2021 

1.108 , 23 
28 , 82 

1.137 , 05 

NR . AUTENTICACAO 4.BA6.09F.652.6CA.7EA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, ~eclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor~a 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos canais 
habitua~s agencia , SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

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

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 
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:!ffilWHITE MARTINS ,uw,.., 

White Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

CNPJ 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 

UF: SP 

NOTA DE COBRANÇA 

35.820.448/0095-16 

213589 
1 / 1 

VIA UNICA 

Data da Emissão 

09/0 1/21 

FONE/FAX: 08007099000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 
209072186110 

NOME /RAZÃO SOCIAL C.N.P.J /C.P.F 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0001-02 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHAGARA PALESTINA 16303106 

MUNICIPIO FONE /FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40037852 Locação Recipiente Criog 02 1 1.108,2280 1.108,23 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 
1.108,23 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX . : FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

f',EGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

~E CILINDROS,TANQUES,ETC. ) , SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

PU CONTACTE - NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS ,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA F I LIAL, 

!REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

~QUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 08/02/21 ENTRADA: ,00 

FILIAL/FAB: RBA460 Nº PED. : 3341922 COD.OOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

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

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N ° 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL 

213589 



41-188 
GESTÀO EM SAÚDE 

Relatório de Desempenho do inicio das Atividades da 

Unidade de Enfermaria do Hospital Campanha AHBB 

Gestão em Saúde FEVEREIRO 2020 

Período compreendido: 01/02/2021 a 05/02/2021 

Responsável pelo relatório: Danilo Zanette e Elizandra Sanches Alves 

1. Relatório descritivo da Enfermaria. 

Realizado manutenção preventiva de equipamentos médicos hospitalares, pela ECQ, 

a qual comparece todos os meses para prestar o serviço a Unidade do Hospital de Campanha 

Covid 19 - Centro Reg dos Consórcios. 

Devido ao fechamento do Hospital Campanha Covid-19, trabalhamos para a 

melhoras dos paciente que internados em leitos de enfermaria par que retomassem para seus 

lares com orientações médicas e continuidade do tratamento. 

Realizado inventário patrimonial para entrega dos equipamentos, material médico e 

medicamentos. 

Dia 5 de fevereiro houve a transferência de dois paciente para a Santa Casa de 

Misericórdia de Penápolis, o trabalho realizado com a equipe multidisciplinar realizando um 

trabalho de transferência de modo seguro ao paciente. 

Metas Quantitativas da Unidade de Terapia Intensiva. 

Índices Previstos no Contrato 

Leitos Disponíveis 

Tempo de permanência 

Taxa de Ocupação 

10 

3 a 8dias 

90% 

Índices Obtidos 

10 

7 

13,5% 



2. Metas Qualitativas Unidade de Terapia Intensiva 

Índices Previstos no Contrato Índices Obtidos 

Pacientes/dia 274 8 

Satisfação dos clientes e/ou família 
90% 97% relacionado à assistência 

Reclamações na Ouvidoria < 1% 0,0% 

Prontuários Evoluídos 100% 100% 

Perda de Sondas/ Drenos 1,75% 0% 

Perda de AVP 0,20% 0% 

Perda de CVC 0,20% 0,0% 

Índice de Ulcera de Pressão 0,71% 0% 

Extubação acidental 0,51% 0% 

Índice de Flebite 
0,24% 

0% 

¾Não conformidade de medicação 
<0,5% 

0% 

Índice de queda do paciente 
0,51% 

0% 

Alta da unidade 
30% 

100% 

Taxa de mortalidade 
15% 

0% 

Taxa de reinternação em 24 horas 
<1% 

0,0% 

Finalizamos o presente relatório afirmando que a equipe selecionada 
para o cuidado a ser prestado ao paciente suspeito ou confirmado COVID 
19 permanece empenhada em desenvolver uma assistência qualificada e 
humanizada. 

Atenciosamente, 

CONVÉN!O CC1JFC ,;,;;:; Pí:CC ..:SSO f? St;/2020 

r ílEFE;TUR,\ M;..'Ni'.::lr~,-,,L e,;:: ff:✓ÁPOUS 

HOSFiTt ,L L.:: c;..•:.r.MJl,~ CCVi0-19 



São Paulo, 1 O de fevereiro de 2020. 

Danilo Zanette 
Responsável Técnico de enfermagem -AHBB 

Elizandra Sanches Alves 
Gerente Assistencial Regional - AHBB 

PREF[:iUPA :.~!_,,~:e;;-,. L ~::. ~fi~.t>..Po:_:s 
HO PITAL o::: CP t,VAt:: :,. COVID -1'.l 



ÁPOUS 
EFEITUQA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

OFÍCIO Nº: 010/2020 

CONTRATANTE 

PROCESSO: 

PROJETO: 

EXERCÍCIO: 

Penápolis, 02 de fevereiro de 2020. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 

96/2020 

HOSPITAL CAMPANHA 

FEVEREIRO/2020 

PRESTAÇÃO DE CONTAS ASSISTENCIAL - FEVEREIRO/2020 

A Associação Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNP J sob nº 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo nº 96/2020, firmado 

entre o município de Penápolis, com o compromisso entre as partes para gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no HOSPITAL DE CAMPANHA DE 

PENÁPOLIS, vem respeitosamente encaminhar a Prestação de Contas Assistencial. 

No ensejo, reitero votos de estima e considerações. 

Atenciosamente 

ALEXANDRE ARANTES DAMO 
RTDA UTJ 

CNPJ: nº 45.349.46 1/0007-02 
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 - Chácara Palestina/SP - CEP: 16303-106 



ENÁPOUS 
r, EHITUDA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

Excelentíssimo Senhor, 

Daniel Rodrigueiro 

Secretário Municipal de Saúde de Penápolis 

RELATÓRIO 
ASSISTENCIAL 

FEVEREIRO/2020 

HOSPITAL CAMPANHA 

PROCESSO: N º 96/2020 

PENÁPOLJS-SP 

CNPJ: nº 45.349.461 /0007-02 
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 - Chácara Palestina/SP - CEP: 16303-106 
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PENÁPOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

1. INTRODUÇÃO 

Este Relatório de Gestão e Execução de Ações - Metas Qualitativas/Quantitativas, é um 

mecanismo de acompanhamento e avaliação dos serviços complementares de saúde, 

Hospital de Campanha de Penápolis - 24h, no Município de Penápolis/SP - Conforme 

Processo Nº 96/2020. Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas, 

de O 1 a 31 de janeiro de 2021 a fim de permitir verificar os resultados e metas consolidadas. 

Em cumprimento das metas para vigência do Projeto de lei acima citado, considera 

relevante a demonstração dos resultados obtidos para total transparência, visando sempre à 

qualidade dos serviços contratados. 

RECURSOS HUMANOS 

Previstos e Contratados. 

CATEGORIA PREVISTA QUANTIDADE CONTRATADOS 
Setem bro/2020 PREVISTA NO 

NO PLANO PLANO 

DEMISSÃO CONTRAT. 
NO MÊS 

Auxi liares 2 2 
Administrativos 

Enfermeiro RT,., 

; Enfermeiros 10 10 10 

r ~écnicos/Auxiliares de : 
1 Enfermagem 1 

·- . 

46 43 7 3 39 

! Recepcionista 6 6 1 1 6 

1 1 
Farmaceutico l 1 - - -

1 

. Auxiliares de Farmácia 5 5 - - -
i - - ~ 

1 : 
'. Assistente Social 1 1 - - -
1 -

· Assistente de RH 1 o 1 1 

1 

1 TOTAL 72 69 6 4 67 
i 1 

CNPJ: 53 .894.2 18/0001-0l 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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, 
E A.oOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

1.1. Pessoa Jurídica: 

Categoria Prevista Contratado 

Plantões UTI Médico Clínico Geral - 2 por Plantão - Diurno / Noturno 

Plantões Enfermaria ' Médico Clínico Geral - 2 por Plantão - Diurno / Noturno 

Diarista UTI 

Diarista Enfermaria 

Diretor Técnico 

Médico Coordenador 

2. LEITOS 

Carga horária mensal 180 hrs 

Carga horária mensal 180 hrs 

Luciano Barbosa Velame 

Alexandre Damo 

O Hopital Campanha de Penápolis dispõe de 20 leitos de Enfermaria e 10 leitos de U.T.I 

, .. - . -:..:,f;.;,., 

· TAXA DE OCUPAÇAO DE LEITOS ENFERMARIA 

MÉDIA MENSAL PACTUADO Nº DE PACIENTE/DIA 

810 9 7 
-. - - - -

TAXA DE OCUPAÇÃO DE LEITOS U.T.I 

MÉDIA MENSAL PACTUADO Nº DE PACIENTE/DIA 

270 5 

3. ACOLHIMENTO: 

TAXA DE OCUPAÇÃO 

1,11% 

TAXA DE OCUPAÇÃO 

13,5% 

A paramentação nos Hospitais de Campanha são primordiais devido ao alto risco de 

contaminação a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os 

procedimentos dês da paramentação, quando existe a necessidade da troca do EPI e como 

realizar o descarte adequado até o momento da desparamentação. 

O Hospital de Penápolis por sua vez segue os padrões estabelecidos pela norma NR-32 

com treinamentos para toda a equipe multidisciplinar. 
("'f".:.,,,:.,, ,..- ,... ,..;:=- -~-- .. -- -.- ,,--. -,-.-- !r, !) 

,,._ , , . :...,, . ., V-.,i\, '- ••·"· -,'''-"'-'-- -'...,d· 96/2020 

CNPJ : 53 .894.218/0001-0l 

F~,'::! .. L1Tu,·,: .. ~ ;;:tJ\;:/j)_;~ Gt P~~:ÁPOLIS 
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

4. CUIDANDO DE QUEM CUIDA 

O projeto Cuidando de Quem Cuida, encerrado devido ao fechamento do Hospital 

Campanha COVID-19, Centro Reg dos Consórcios. 

Atendimento do Serviço Social. 

O Setor de Assistência Social, encerrado devido ao fechamento do Hospital Campanha 

COVID-19, Centro Reg dos Consórcios. 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO - S.A.U 

Tipos de Serviços /Atendimentos Realizados (satisfação do usuário): 

Com o objetivo de avaliar o atendimento e a satisfação dos pacientes quanto à qualidade do 

serviço prestado, o Hospital de Campanha de Penápolis - AHBB Gestão em Saúde, 

implantou à pesquisa de satisfação que é realizada pelo paciente no momento da alta. 

Demonstrativos em gráfico 

Com o intuito de analisar os pontos fortes e fracos no andamento do projeto no Hospital 

Campanha de Penápolis, seguem abaixo os gráficos relacionados à pesquisa de satisfação 

realizada no mês de Novembro, somando um total de 29 pesquisas espontâneas. 

8 

1 - Limpeza e Organização do local 

8 l~ 
, o 

+ 
o 

·ª "" o ... 
'"" "" = :z .5 ~ e. 

o 

0 - 7 o o 

' 2 - Recepção da internação o o o o o 

_ 3 - Informação prestada na recepção por I O o o o o 
; telefone 

1 

~ Atendimento da psicóloga 

1 s - Atendimento da assistente social 

o l o 
~,....._____L_ -

1 o o I o 

CNPJ: 53 .894.2 18/0001-01 
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ÁPOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

i 
1 6 - Atendimento da equipe de o 
1 enfermagem 
' ,----,,.. 

[ 7 - Atendimento do médico o 

1 8 - Explicação pelo médico, sobre a o 
doença, tratamento que será realizado 

1 TOTAL 
t 

Título do Gráfico 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
'ô .. 

o o 

o o 

o o 

<?, 

T 

i o o 

o o 

o o 

oº· ''ôº ~ õ'Õ .. '!$-"'º º' <:' -::,'Q. ~'ôº 'Õt; º'ô '2i-º ~º Q; '1$-{j 

/...<:' <?,o:. ,$-Q; .,_'1> •{j <?,ç-. o~ -~'1> ~Q, q,'o ~ -~ º'ô ~ ·,<:' º'ô Q. ~ 'ô º'ô Q.' f::-~ ~º ~º O'e;,; 
''ôº ''ôº ~º .,_q, q,<:' <?,<:' ''ôº <?, 'Õt; 'l,<:' ,,~ '6~ '6~ 'Õt; ~'ô f<t; ~ '&~ !<..º" ~ q,<::- ~{j 

~Q, 
C,Q, q,<::- ,,p 

,-0~ 
~<?i ,ç-. q,<::- ~ ~ 

'\,/ '?/ ~ ro" '\ / q," 
",, '>/ 

• Sériel • Série2 • Série3 • Série4 • Séries 

Nota Geral do O 
Hospital Campanha 

::-_O 
Q.Q, 

10 Não Total 
Opinaram 

fevereiro .. .............. 

5. METAS 

CNPJ: 53 .894.2 18/0001-0I 
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ENÂPOUS 
PQHEITUQA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

PROCEDIMENTOS META REALIZADO 

Taxa de ocupação Hospitalar UTI 

Taxa de ocupação Hospitalar Enfermaria 

Média de Permanência UTI 

Média de Permanência Enfermaria 

: Estudo da satisfação dos clientes e/ou família 
1 relacionado à assistência UTI e Enfermaria 

Reclamação na ouvidoria UTI e Enfermaria 

Incidência de queda do paciente UTI 

Incidência de queda do paciente Enfermaria 

Saídas não planejadas de sondas/tubos/drenos UTI e 
Enfermaria 

Incidência de perda de cateter venoso central UTI 

Incidência de perda de cateter venoso inserção 
periférica UTI 

Extubação não planejada 

Incidência de flebite 

Incidência de erros de medicação 

[ Evolução no prontuário do paciente UTI e Enfermaria 

~ 

Saída da UTI 

CNPJ: 53.894.218/0001-01 

PACTUADA MAIO 

90% 13,5% 

90% 1,11% 

15 dias 5 dias 

07 dias 5 dias 

90% 00 

<1% 0% 

0% 0% 

<2% 0% 

1,78% 0% 

0,20% 0,0% 

0,20% 0,11% 

0,51% 0% 

0,24% 0% 

<0,5% 0% 

100% 100% 

18 3 

70 5 

Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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ÁPOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

Paciente/dia UTI 129 

Paciente/dia Enfermaria 325 

Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 15% 

Taxa de Reinternação em 24horas - UTI 

6. ALIMENTAÇÃO 

T 

5 

8 

0% 

0% 

A Associação Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentação assistência nutricional 

aos pacientes internados dentro das especificações médicas. No mês de Setembro de 2020 

foram oferecidas 1,719 refeições. 

7. 

Tipo QUANTIDADE 

jum Desj~ 
Almo ço 

Lanche d a Tarde 

Jant ar 
Lanche d a Noite 

Dieta E nteral 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

1 10 
1 10 

10 
10 
10 
91 1 

ATIVIDADES REALIZADAS HOSPITAL DE CAMP·' NHA COVlD-19 

. ' 

Data Equipe Assunto -Minist.-ado por 
Treinamento 

DEVIDO AO PROCESSO DE TRANSIÇÃO E FINALIZAÇÃO DE CONTRATO NÃO 
HOUVE PROCESSO DE TREINAMENTOS 

8. CONTRA TOS TERCEIROS 

, Previsto Contratado 

Ar Comprimido 
Luk Industria e Comercio de Usinas Geradoras de 

Oxigênio LTDA 

CNPJ: 53.894.2 18/0001-01 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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, 
APOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

Bombas de infusão Samtronic Industria e Comércio L TDA 

Lavanderia Innandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

Nutrição Innandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

r -~-~ 

Esterilização lnnandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

Gasometria lnnandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

Exames Laboratoriais Domingues Cruz 

Exames de Imagem Ultra Mag 

Desinsetização Shield Controle de Pragas LTDA 

Fisioterapia Smart Health Fisioterapia L TDA 

Esterelização de Traqueias Esterevita 

9. CONCLUSÃO FINAL 

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestão, a 

apresentação dos números de metas, os procedimentos realizados pela equipe 

multidisciplinar do Hospital Campanha, conclui-se que foram atingidas na medida do que 

foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitário e universal aos usuários como 

é preconizado pelo SUS - Sistema Único de Saúde com a assistência e integralidade a todos. 

ALEXANDRE ARANTES DAMO 
RTDAUTI 

CNPJ: 53 .894.218/0001-0I 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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Empresa: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461-0001-02 

Período FEVEREIRO 
Convênio HOSPITAL CAMPANHA - COVID 19 - Penapólis 

INDICADOR DESCRIÇÃO METAUTI 

AHBBI 

META 

UTI 

REALIZA 

DA 

JUSTIFICATIVA 

REDE 
SANTA CASA 

PROPOSTA DE AÇÃO 

INDICADORES DE QUALIDADE DE DESEMPENHO 

Taxa de ocupação - Enfermaria 

Taxa de ocupação - UTI 

Média de Permanência UTI 

Média de Permanência Enfermaria 

Estudo da satisfação dos clientes e/ou 

família relacionado à assistência UTI e 

Enfermaria 

Reclamação na ouvidoria UTI e Enfermaria 

Incidência de queda do paciente UTI 

Incidência de queda do paciente Enfermaria 

Saídas não planejadas de 

sondas/tubos/drenas UTI e Enfermaria 

É a relação 

entre o n2 de 

pacientes dia 

e o n• total 

de leitos-dia 

É a relação 

entre o n• de 

pacientes dia 

e o nº total 

de leitos-dia 

Incidência de perda de cateter venoso central UTI 

Incidência de perda de cateter venoso 

inserção periférica UTI 
Extubação não planejada 

Incidência de flebite 

Incidência de erros de medicação 

Evolução no prontuário do paciente UTI e Enfermaria 

Saida da UTI 

Saída da Enfermaria 

Paciente/dia UTI 

Paciente/dia Enfermaria 

Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 

Taxa de Reinternação em 24horas - UTI 

Pneumonia associada à ventilação 

Densidade de incidência de Infecção do 

Trato Urinário relacionado a SVD UTI 

Densidade de incidência de Infecção por 

Corrente Sanguínea IPCS UTI 
Incidência de Lesão oor oressão (LPP) 

Taxa de utilização de ventilação mecânica 

UTI 
Taxa de utilização de Cateter Venoso 

Central CVC UTI 

90% 

90% 

15 dias 

07 dias 

90% 

< 1% 

0% 

<2% 

Máximo 1,78% 

0,20% 

0,20% 

0,51% 

0,24% 

<0,5% 
100% 

18 

70 

274 

492 

15% 

<1% 
7,40% 

1,93% 

2,80% 

0,71% 
Mínimo 

35,83% 
maximo 
53,64% 

13,50% 

1,11% 

5 

7 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,00% 

100% 

0,00% 

0,00% 

0% 

0% 

100% 

5 

8 

5 

8 

0% 

0% 

0,00% 

0,00% 

0,00 

0,00% 

100,00% 

100,00% 

Devido o Hospital de Campanha ser referência 

no tratamento de Covid19, atendemos todas os 

casos regulados via CROSS ou ligação aceitos 
pelo médico de plantão 

Devido o Hospital de Campanha ser referência 

no tratamento de Covid19, atendemos todas os 
casos regulados via CROSS ou ligação aceitos 

pelo médico de plantão 

OK 
OK 

OK 

UMA RECLAMAÇÃO RESPONDIDA POR OFÍCIO 

OK 
OK 

OK 

OK 

OK 

OK 
OK 
OK 
OK 

Devido o Hospital de campanha ser referência 

no tratamento de Covid19, atendemos todas os 

casos regulados via CROSS ou ligação aceitos 

pelo médico de plantão 

Devido o Hospital de Campanha ser referência 

no tratamento de Covid19, atendemos todas os 
casos regulados via CROSS ou ligação aceitos 

pelo médico de plantão 

Devido instabilidade da rede de gases supra 

citado, liberado somente 60% da taxa de 

ocupação. 

Devido o Hospital de Campanha ser referência 

no tratamento de Covid19, atendemos todas os 

casos regulados via CROSS ou ligação aceitos 

pelo médico de plantão 

OK 
OK 
OK 

Atingir a meta estabelecida 

no plano de trabalho, 

realizado o conserto e 

adequação do compressão. 

Atingir a meta estabelecida 

no plano de traba lho, 
rea lizado o conserto e 

adequação do compressão. 

Liberar 100% dos leitos com 

suporte ventilatório 

conforme RDC 7. 

Liberar 100°/4 dos leitos com 

suporte ventilatório 

conforme RDC 7. 

Liberar 1000/4 dos leitos com 
suporte ventilatório 

conforme RDC 7. 

Liberar 100% dos leitos com 

suporte ventilatório 

conforme RDC 7. 


