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AHBB | Hosema

REDE SANTA CASA

Oficio n°® 0272/2021 Garga, 29 de setembro de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

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

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

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atencio a

notificacio em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestagdo de contas relativos aos

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

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

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

Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

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

Municipalidade importara em suspensdo de repasse que inviabilizard a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de prccnd{mcr}to da planilha em
‘ 1
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Eixcel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio; prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em
total consonancia com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagao, anexos de Prestacao
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal — UTI COVIID19
NOVA da competéncia Julho/2021 Pagamento Agosto/2021.

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

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

originais, ¢ que ficardao a disposi¢ao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/12/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

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

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

Historico de agdes sobre o documento:

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

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

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

Instrugdo para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

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

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

EP08.0621.08592.0TR2

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

Cédigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
DD299B96470E2C51C8C53323A7769CE2ETA2EC0653825A16F0717FAASABCA91A

agina inserida pelo Sistema e-Processo apenas para controle de validagdo e autenticagdo do documento do processo n
1O1888/2021-95. Por ser pagina de controle, possui uma numeracdo independente da numeragao constante 1o processo.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

e
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.349.461/0009-60
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

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

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

Validade:15/08/2021 a 17/09/2021

Certificagdo Numero: 2021081908403093777062
Informacgao obtida em 01/09/2021 17:47:48

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

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

‘A DO TRABALHOQO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n®: 20396635/2021

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

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

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigagcdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02* Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15%* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido **

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

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

(S B R G |

INFORMACAO IMPORTANTE



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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

garantidos por depésito, blogqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.
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3 31/08/2021 15:15:02
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 24.676.86 C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 691,36 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 297756D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 476,83 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.204 1.369,50D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.205 1.500,16 D
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.206 5.366,62 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.207 2.013,76 D
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.208 1.42680D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.209 15,58 D
SERVIMED COMERCIAL LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.210 2628,37D
BANCO BBM S A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.211 3.882.82D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.212 232750D 0,00C
TICKET SERVICOS S/A
04/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.686,64 C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80401  1.340,00D
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.402 1.081,56D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
04/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.403 448,79 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.404 660,74 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.405 816,00 D
BIOMEDICAL
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.406 1.352,00D
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.407 387,55 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.408 2.600,00 D 0,00C
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB. DE MEDICAM
05/08/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 156.837.678 480.000,00 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS
05/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 480.000,00 D 0,00C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 146.965,30 C

06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B



06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

08/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.444
06/08 0290 31444-7 MARIA BENIS PE

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264
06/08 0290 33264-X GABRIELA F SAN

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.477
06/08 3062 36477-0 ASSOCIACAO HOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.607
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.608
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.609
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.610
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.611
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.612
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.613
104 1205 21358977813 VIVIANE EMIDIO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.614
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.615
033 0218 45085884841 PRISCILA REGINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.616

104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 80.901
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.902
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.903
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.904
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.905
341 1145 060619202000148 MESSER GASES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.906

341 1145 060619202000148 MESSER GASES

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.868
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.869
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.870
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.871
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.210.900.004.872
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.873
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.874

-

4
2171,18D

216083 D
109.497,71 D
1.817,65 D
1.890,72 D
1.817,65D
2.919,64 D
1.546,64 D
1.78549 D
2.088,12D
2.16832 D
1.546,64 D
2.961,32D
1.81765D
1.81765D
3.465,17 D
1.75762D
1.817.65D
1.817,65 D
13.707.67 C
1.705.00 D
2.977,56 D
47683 D
848,00 D
3.885,12D
3.700,11 D
10,45D
1045 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
1045 D

10,45 D

(

0,00 C



09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

20/08/2021

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.875
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.876
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.877
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.878
Cobranga referente a 06/08/2021

939015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 81.101
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.102
BANCO INTER SA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.103
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.104
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 81.105
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.106
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.107

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.230.901.603.588
Cobranga referente a 09/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.230.901.603.589
Caobranga referente a 09/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 81.601
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 81.602

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.280.203.524.150
Cobranga referente a 11/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.280.903.524.151
Cobranga referente a 11/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 81.801
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.802
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.803
BANCO BBM S A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.804
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.805
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.806
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto 81.807
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 81.808
BANCO INTER S.A.

13105 375 Impostos 81.809
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 81.810
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 81.811

PREFEITURA MUN GARCA
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

IR |

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

53.865,68 C

8.700,00 D

300,00D

2.81584D

7.933,34D

493,50 D

33.500,00D

102,00 D

10.45D

10,45D

5.466,57 C

3.318,00D

2.126,67D

10,45 D

10,45D

22.072,07 C

5.366,62 D

15,59 D

2.628,37D

1.081.56 D

554,58 D

64,60 D

7.933,33D

240,00 D

3.00901D

970,65 D

207,76 D

5.356.82C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C
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20/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062
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0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 375 Impostos 82.001
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 196 INSS Arrecadagao 82.002

GPS- Ident.: 45349461000960 - 07/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
23/08 0470 31301-7 STERILE V AMBI

99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057
23/08 1610 128057-0 GDB COMERCIO E

13105 109 Pagamento de Boleto 82.301
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.302
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto 82.303
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 82.304
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.305
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.306
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 82.307

MESSER GASES LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 983 TED Devolvida 500.014
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448

30/08 0114 16448-8B.SNSM-M
99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.598
30/08 0141 76598-8 LEONARDO H VIZ

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
30/08 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

89015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
30/08 3370 MEDICAMEN 00045349461000960

99015 470 Transferéncia enviada 554.756.000.007.719
30/08 4756 7719-4 HENRIQUEB L O

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001
033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.002
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.003
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 109 Pagamento de Boleto 83.004
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 109 Pagamento de Boleto 83.005
U C CHUNID CIR CARD HEM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 83.006
U C C HUNID CIR CARD HEM LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.007
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.008
077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.009
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.010
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.011
084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.012

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.013

G0

1.336,74 D

4.020,08 D

29.868,09 C

3.683,52 D

14.000,00 D

3.990,84 D

690,00 D

2.97845D

476,98 D

983,34 D

848,00 D

2.216,96 D

85.777,50 C

2043871 C

2.800,00C

9.572,70 D

1.320,00 D

1.200,00D

3.319,00D

1.126,20 D

2.400,00 D

6.000,00 D

6.081,48 D

8.800,00 D

1.23882D

1.877,00D

7.540,00 D

6.120,00 D

1.300,00 D

1.320,00 D

2.400,00 D

3.378,60 D

11.937,72D

0,00C

0,00C



o DO
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.014 1.399.00D
PRECISION C D PROD MED HOSP LT
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.015 7.972,98D
BANCO SOFISA S/A
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.016 2.640,00D
260 0001 042802750000127 JOAO PEDRO AR
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.017 2.800,00D
341 3812 020259895000190 MEDPRO COMERC
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.018 1.768,75D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.019 97,00 D
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.020 11.790,96 D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.021 180,00 D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.022 330,00 D
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.023 2.800,00D
341 3812 020259895000190 MEDPRO COMERC
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.068.327 10,45 D
Cobranca referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.068.328 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.068.329 1045D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.068.330 10,45 D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.068.331 1045D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.068.332 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.068.333 10,45 D
Cobranca referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.068.334 1045D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  802.421.100.068.335 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico  802.421.100.068.336 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 802.421.100.068.337 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.068.338 10,45D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 802.421.100.068.339 1045D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.420.900.386.568 153,00 D 1715 C
Cobranga referente a 25/08/2021
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.92895C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
31/08/2021 0000 00000999SALDO 4.946,10 C
Saldo 4.946,10C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021




PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

Entidade: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHEB CNPJ: 45.349.461/0009-60 [vigancia: | 01/01/2020 a 31/12/2020

Tipo de Concessdo: [convénio [6rgao Concessor: [saide Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018

N2doAjuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt |Email de contato: Isitva@ahbb.org.br

Municipal Valor: RS 2.400.000,00 Responsdvel pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
- : B A o RECEITAS =~ =
E« s mm £ £ i E
; __RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descrigdo Empenho N2 do Doc. Crédito Valor
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME
102 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2
05/08/2021 FEDERAL COVID - (P. N2 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID 12163 01/2018 REFERENTE AO MES DE JULHO/2021. (PORTARIA GM/MS 156.837.678 RS 480.000,00 RS 874.363,16
N2 1.453 DE 07 OE JULHO DE 2021} UTI COVID CONFORME
MEMORANDO 1FOC N2 14.688/2021.
DESPESAS

|Data do pagamento Tipo Doc. N2 Doc. Credor - Fonte {Fed./Est./Mun.) Categoria de Desp Valor da Despesa Saldo
02/08/2021 NOTA FISCAL 329496 CIRURGICA MEDCENTER D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 691,36 | RS 873.671,80
02/08/2021 NOTA FISCAL 1457932 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N® 1,059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 2.977,56 | RS 870.694,24
02/08/2021 NOTA FISCAL 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 476,83 | RS 870.217,41
02/08/2021 NOTA FISCAL 1457273 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N¢ 1.058, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.369,50 | RS 868.847,91
02/08/2021 NOTA FISCAL 385589 BIOHOSP D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 1.500,16 | RS 867.347,75
02/08/2021 NOTA FISCAL 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE b - (P. N 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 5.366,62 | RS 861.981,13
02/08/2021 NOTA FISCAL 391276 BIOHOSP D - (P. Ne 1.058, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 2.013,76 | RS 859.967,37
02/08/2021 NOTA FISCAL 87026 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.426,80 | RS 858.540,57
02/08/2021 NOTA FISCAL 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA D - (P. Ne 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 1558 | RS 858.524,99
02/08/2021 NOTA FISCAL 335948 SERVIMED COMERCIAL LTDA P - (P. N© 1.059, DE 27/05/2, MEDICAMENTOS RS 2.628,37 | RS 855.896,62
02/08/2021 NOTA FISCAL 231524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 3.882,82 | RS 852.013,80
02/08/2021 NOTA FISCAL 30980080 TICKET SERVICOS SA D - (P. N2 1.053, DE 27/05/2| R.H. (5) RS 2.32750 | RS 849.686,30
04/08/2021 NOTA FISCAL 65209 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI D - (P. N2 1,058, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.340,00 | RS 848.346,30
04/08/2021 NOTA FISCAL 330199 CIRURGICA MEDCENTER D - (P. N 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.08156 | RS 847.264,74
04/08/2021 NOTA FISCAL 82362 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA D - (P. N2 1,058, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 448,79 | RS 846.815,95
04/08/2021 NOTA FISCAL 527324 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA P - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 660,74 | RS 846.155,21
04/08/2021 NOTA FISCAL 138355 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA D - (P. N® 1,059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 816,00 | RS £45.339,21
04/08/2021 NOTA FISCAL 162333 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA P - (P. N® 1,059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.352,00 | RS 843.987,21
04/08/2021 NOTA FISCAL 191801 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N® 1.058, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 387,55 | RS 843.599,66
04/08/2021 NOTA FISCAL 11020 RGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES Ep - (P. N2 1.058, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 2.600,00 | RS 840.999,66
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.000.000 MARIA BENIS PEREIRA P - (P. N2 1,059, DE 27/05/2| R.H. (5} RS 2.171,18 | RS £38.828,48
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.000.000 GABRIELA F SANTOS b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] R.H. (5) RS 2.160,83 | RS 836.667,65
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80601 DAIARA CRISTINA DA SILVA P - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| R.H. {5} RS 1.817,65 | RS 834.850,00
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80602 EDERSON ROBERTO P - (P. N2 1,059, DE 27/05/2| R.H. (5} RS 1.990,72 | RS 832.859,28
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80603 IRENE DOLORES SILVERIO D - (P. N2 1,059, DE 27/05/2| R.H. (5} RS 1.817,65 | RS 831.041,63
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80604 ISABELA DA SILVA SOUZA D - [P. N2 1.059, DE 27/05/2) R.H. {5} RS 2.919,64 | RS 828.121,99
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80605 JHONATAN JEAN DOS SANTOS D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2| RH. (5} RS 1546,64 | RS 826.575,35
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BO606 LEDA CRISTINA GUIMARAES P - (P. N2 1,058, DE 27/05/2) R.H. (5} RS 178549 | RS 824.789,86
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80607 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| R.H. (5) RS 2.088,12 | RS 822.701,74
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80608 LUCAS DE BARROS RODRIGUES D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H.(5) RS 2.168,32 | RS 820.533,42
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80609 MARILENE CONTES MARTINS P - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| R.H.{5) RS 1.546,64 | RS 818.986,78
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80610 REGIANE AUXILIADORA P - (P. N2 1,059, DE 27/05/2| R.H. (5) RS 296132 | RS 816.025,46
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80611 TALITA MARIANA DA SILVA - (P. N2 1.058, DE 27/05/2] R.H. (5} RS 1.817,65 | RS 814.207,81
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80612 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ - (P. N2 1,059, DE 27/05/2] R.H. (5) RS 1.817,65 | RS 812.390,16
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80613 VIVIANE EMIDIO DA SILVA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| R.H. (5} RS 3.465,17 | RS 808.924,99
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80614 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] R.H. (5} RS 1.757,62 | RS 807.167,37
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80615 PRISCILA REGINA DE SOUSA - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] R.H. (5} RS 1.817,65 | RS 805.348,72
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80616 ANDERSON HENRIQUE CAANDIDO - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] R.H. (5) RS 1.817,65 | RS 803.532,07
09/08/2021 NOTA FISCAL 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME - (P. N2 1.058, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.705,00 | RS £01.827,07
09/08/2021 NOTA FISCAL 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N¢ 1,059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 2977,56 | RS 798.849,51
09/08/2021 NOTA FISCAL 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 476,83 | RS 798.372,68
09/08/2021 NOTA FISCAL 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - (P. N2 1.058, DE 27/05/2] MATERIAL MELICO E HOSPITALAR | RS 848,00 | RS 797.524,68
09/08/2021 NOTA FISCAL 1505 MESSER GASES LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 3.885,12 | RS 793.639,56
09/08/2021 NOTA FISCAL 378 MESSER GASES LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTCS RS 3.700,11 | RS 789.939,45
09/08/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2{DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 114,95 | RS 789.824,50
11/08/2021 NOTA FISCAL 12718 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS £.700,00 | RS 781.124,50
11/08/2021 NOTA FISCAL 17 TERESA JOSEFA VEIAN BEZERRA 15776943841 - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 300,00 | RS 780.824,50
11/08/2021 NOTA FISCAL 64529 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA {CLAUDIA) D - {P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTCS RS 2.815,84 | RS 778.008,66
11/08/2021 NOTA FISCAL 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA P - [P. N2 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 7.933,34 | RS 770.075,32
11/08/2021 NOTA FISCAL 15457 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL! - ME D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 493,50 | RS 769.581,82
11/08/2021 NOTA FISCAL 48 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 | RS 736.081,82
11/08/2021 NOTA FISCAL 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 102,00 | RS 735.979,82




i

11/08/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2|DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R$ 20,90 | RS 735.958,92
16/08/2021 NOTA FISCAL 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 3.319,00 | RS 732.639.92
16/08/2021 NOTA FISCAL 13290 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - [P. N2 1.059, DE 27/05/2 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 2.126,67 | RS 730.513,25
16/08/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL b - {P. N2 1.055, DE 27/05/2DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 2090 | RS 730.492.35
18/08/2021 NOTA FISCAL 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - {P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 5.366,62 | RS 725.125,73
18/08/2021 NOTA FISCAL 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 15,59 | RS 725.110,14
18/08/2021 NOTA FISCAL 335948 SERVIMED COMERCIAL LTDA P - [P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 262837 | RS 72248177
18/08/2021 NOTA FISCAL 330199 CIRURGICA MEDCENTER P - (P. N¢ 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.081,56 | RS 721.400,21
18/08/2021 NOTA FISCAL 237927 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA P - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 554,58 | RS 720.845,63
18/08/2021 NOTA FISCAL 41123 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA D - (P. N2 1.055, DE 27/05/2] R.H. (5) RS 64,60 | RS 720.781,03
18/08/2021 NOTA FISCAL 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - {P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 7.933,33 | RS 712.847,70
18/08/2021 NOTA FISCAL 20 TERESA JOSEFA VEJIAN BEZERRA 15776943841 D - (P. N® 1.055, DE 27/05/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 240,00 | RS 712.607.70
18/08/2021 DARF/PIS jul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL P - {P. N2 1.059, DE 27/05/2] SERVICOS MEDICOS RS 3.009,01 | RS 709.598,69
18/08/2021 DARF/IRP) julf21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL -{P. N¢ 1,059, DE 27/05/2] SERVICOS MEDICOS RS 970,65 | RS 708.628,04
18/08/2021 15§ julf21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - {P. N2 1.059, DE 27/05/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 207,76 | RS 708.420,28
20/08/2021 DARF/FOLHA julf21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D BRASIL b - {P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H.(5) RS 1.336,74 | RS 707.083,54
20/08/2021 GPS julf21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL b - (P. N 1.059, DE 27/05/2 RH.(5) RS 4.020,08 | RS 703.063.46
23/08/2021 NOTA FISCAL 18047 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA -{P. N2 1,059, DE 27/05/2 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 3.683,52 | RS 699.379,94
23/08/2021 NOTA FISCAL 4118-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 LOCACOES DIVERSAS RS 14.000,00 | RS 685.379.94
23/08/2021 NOTA FISCAL 857 MESSER GASES LTDA - {P. N¢ 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 399084 | RS 681.389,10
23/08/2021 NOTA FISCAL 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N® 1,059, DE 27/05/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 690,00 | RS 680.699,10
23/08/2021 NOTA FISCAL 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MEDICAMENTOS RS 297845 | RS 677.720,65
23/08/2021 NOTA FISCAL 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 47698 | RS 677.243.67
23/08/2021 NOTA FISCAL 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME D - (P. N® 1,059, DE 27/05/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 983,34 | RS 676.260,33
23/08/2021 NOTA FISCAL 277959 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA b - (P. N 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 848,00 | RS 675.412,33
23/08/2021 NOTA FISCAL 91754 MESSER GASES LTDA D - (P. NE 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 2.216,96 | RS 673.195,37
30/08/2021 NOTA FISCAL 136 B. 5. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME D - P. N2 1,059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70 | RS 663.622,67
30/08/2021 NOTA FISCAL 10 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO D - (P. N 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 | RS 662.302,67
30/08/2021 NOTA FISCAL 43 CAMPASS! CLINICA MEDICA LTDA D - [P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | R$ 661.102,67
30/08/2021 NOTA FISCAL 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 3.319,00 | RS 657.783,67
30/08/2021 NOTA FISCAL 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 | RS 656.657.47
30/08/2021 NOTA FISCAL 11 ASS1S BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA P - (P. N2 1.058, DE 27/05/2| SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 654.257,47
30/08/2021 NOTA FISCAL 33 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 6.000,00 | RS 648.257,47
30/08/2021 NOTA FISCAL 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA b - (P. N® 1,059, DE 27/05/2) SERVICOS MEDICOS RS 6.081,48 | RS 642.175,99
30/08/2021 NOTA FISCAL 49 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA D - (P. N¢ 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 8.800,00 | RS 633.375,99
30/08/2021 NOTA FISCAL 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.238,82 | RS 632.137,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA D - (P. N¢ 1,059, DE 27/05/2| SERVICOS MEDICOS RS 1.877.00 | RS 630.260,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 70 JOAO DEIVID MORA b - {P. N 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 7.540,00 | RS 622.720,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 71 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N% 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 6.120,00 | RS 616.600,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 84 DENNIS PENNA b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVIGOS MEDICOS RS 1.300,00 | RS 615.300,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 103 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 | RS 613.980,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 139 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA P - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 611.580,17
30/08/2021 NOTA FISCAL 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA D - (P. N¥ 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 3.378,60 | RS 608.201,57
30/08/2021 NOTA FISCAL 190 CMR SAUDE $5 D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 11.937,72 | RS 596.263,85
30/08/2021 NOTA FISCAL 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 1.399,00 | RS 594.864,85
30/08/2021 NOTA FISCAL 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA P - (P. N€ 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 7.972,98 | RS 586.891,87
30/08/2021 NOTA FISCAL 1 JOAO PEDRO ARAUIO BRUNO D - (P. N 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 2.640,00 | RS 584.251,87
30/08/2021 NOTA FISCAL 189437 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.768,75 | RS 582.483,12
30/08/2021 NOTA FISCAL 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 97,00 | RS 582.386,12
30/08/2021 NOTA FISCAL 3583 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 11.790,96 | RS 570.595,16
30/08/2021 NOTA FISCAL 3530 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA P - (P. N® 1,059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 180,00 | RS 570.415,16
30/08/2021 NOTA FISCAL 16150 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 330,00 | RS 570.085.16
30/08/2021 NOTA FISCAL 11886 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SERVICOD - (P. N¢ 1.059, DE 27/05/2 LOCACBES DIVERSAS RS 2.800,00 | RS 567.285.16
30/08/2021 | EXTRATO ago/21 BANCO DO BRASIL D - (P. N© 1.059, DE 27/05/2[DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY 288,85 566.996,31

.394.363,16

874.363,16

307.366,85

566.99631 | -

FEDERAL COVID - (P. N© 897, oE 05/05/2021) UTI CoviD RS ‘ - .
FEDERAL COVID - (P. N 851, DE 30/04/2021) UTICOVID | R$ -| RS = =
FEDERAL COVID - (P. N2 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID| R$ - | RS 307.366,85 {307.366,85)
FEDERAL COVID - {P. N2 1,453, DE 07/07/2021) UTI COVID| RS 480.000,00| RS - 480.000,00

TOTAL RS 480.000,00 | R$ 307.366,85 172.633,15




GLOSAS/TARIFAS £ RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE
SALDO BANCARIO

TARIFAS
DIFERENGA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

0,00
0,00
0,00
0,00
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ANEXQ RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

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

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00

STAO EM SAUDE

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1,059, DE 27/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - R§
RS 480.000,00 10728 16/07/2021 RS 480.000,00
SALDO ANTERIOR| R 394.363,16
TOTAL| RS 480.000,00
OPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| Rg =
O(s) signata na qualidade de s) da de beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importanciatotal de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO RS$
RH. (5) RS 45.216,51
R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS RS 92.691,56
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 18.541,75
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.080,34
SERVICOS MEDICOS RS 126.033,14
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.557,95
LOCACAO DE IMOVEIS RS -
LOCACOES DIVERSAS RS 16.800,00
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 445,60
OUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS| R 307.366,85
RECURSOPUBLICONAC APLICADO)| RS 566.996,31
VALOR DEVOLVIDO AG ORGAOCONCESSOR
vuonnwommvmmwalﬂs 66,9963
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO cAGAO FISCAL CREDOR DA VALOR (R§)
05/07/2021 329496 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 691,36
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.977,56
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS HJG,BL
06/07/2021 1457273 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.369,50 |
23/06/2021 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.500,16 |
07/07/2021 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.366,62
07/07/2021 391276 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.013,76
07/07/2021 87026 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.426,80
07/07/2021 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 15,58
07/07/2021 335948 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.62837
07/07/2021 231524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 3.882,82
25/06/2021 30980080 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.32750
07/07/2021 65209 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.340,00 |
08/07/2021 330199 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.081,56
08/07/2021 82362 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 448,79
08/07/2021 527324 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 660,74
08/07/2021 138355 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 816,00
07/07/2021 162333 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.352,00
07/0712021 191801 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 387,55
16/07/2021 11020 A SAD LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALA MEDICAMENTOS RS 2.600,00 |
30/06/2021 553.062.000.000.000 MARIA BENIS PEREIRA RH. () RS 2.171,18
30/06/2021 553.062.000.000.000 GABRIELA F SANTOS RH. (5) RS 2.160,83
30/06/2021 80601 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80602 EDERSON ROBERTO RH. (5) RS 1.990,72
30/06/2021 B0603 IRENE DOLORES SILVERIO R.H. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80604 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. (5} RS 2.919,64
30/06/2021 80605 JHONATAN JEAN DOS SANTOS RH. {5) RS 1.546,64
30/06/2021 BO606 LEDA CRISTINA GUIMARAES R.H. (5) RS 1.785,49
30/06/2021 80607 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH. (5) RS 2.088,12
30/06/2021 80608 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (5) RS 2.168,32
30/06/2021 80609 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1.546,64
30/06/2021 80610 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) 5&_ 2.961,32
30/06/2021 80611 TALITA MARIANA DA SILVA RH. () RS 1.817,65
30/06/2021 80612 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80613 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RH. (5) RS 3.465,17
30/06/2021 80614 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS RH. (5) RS 1.757,62
30/06/2021 80615 PRISCILA REGINA DE SOUSA RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80616 ANDERSON HENRIQUE CAANDIDO RH. (5) RS 1.817,65
11/06/2021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.977,56
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 476,83




12/07/2021 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00 |
08/07/2021 1505 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.885,12
11/07/2021 378 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.700,11
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
13/07/2021 12718 CLEAN MEDICAL COM, E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.700,00
12/07/2021 17 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 300,00
13/07/2021 64529 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 2.815,84
16/07/2021 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.933,34
28/07/2021 15457 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 493,50
05/08/2021 48 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
31/07/2021 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA - P) MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 102,00
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
16/07/2021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.319,00
09/08/2021 13290 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.126,67
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
07/07/2021 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.366,62
7/07/2021 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 15,59
7/07/2021 335548 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 262837
8/07/2021 330199 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.081,56
22/07/2021 237927 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 554,58
03/°08/2021 41123 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA R.H. (5) RS 64,60
16/07/2021 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.933,33
09/08/2021 20 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 240,00 |
30/06/2021 jul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 3.009,01
30/06/2021 Jul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 970,65
30/06/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 207,76
30/06/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D BRASIL R.H. (5) RS 1.336,74
30/06/2021 jul/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL RH. (5) RS 4.020,08 |
05/08/2021 18047 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.683,52
19/08/2021 4118-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCACOES DIVERSAS RS 14.000,00
24/07/2021 857 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.990,84
23/06/2021 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 690,00
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.97845
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 476,98
14/06/2021 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983,34
26/07/2021 277959 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00
28/07/2021 91754 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.216,96
09/08/2021 136 B. 5. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70
18/08/2021 10 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00
05/08/2021 43 CAMPASS! CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
16/07/2021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.319,00
18/08/2021 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
16/08/2021 11 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
09/08/2021 33 LFB SERVIGOS MEDICOS SS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.000,00
11/08/2021 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.081,48
16/08/2021 49 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 8.800,00
19/08/2021 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1,238,82
20/08/2021 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.877,00
18/08/2021 70 JOAQ DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 7.540,00 |
07/08/2021 71 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.120,00 |
09/08/2021 84 DENNIS PENNA SERVICOS MEDICOS RS 1.300,00
13/08/2021 103 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 |
06/08/2021 139 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
08/08/2021 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.378,60
17/08/2021 150 CMR SAUDE S SERVICOS MEDICOS RS 11.937,72
02/07/2021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399,00
16/07/2021 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.972,98
24/08/2021 1 JOAD PEDRO ARAUJO BRUNO SERVICOS MEDICOS RS 2.640,00
20/06/2021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.768,75
30/06/2021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97,00
17/08/2021 3583 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 11.790,96
17/08/2021 3590 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 180,00
25/08/2021 16150 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 330,00
10/08/2021 11886 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
31/08/2021 ago/21 BANCO DO BRASIL [ DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 288,85
TOTAL| RS 307.366,85
o] naq de a I 5| fada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, p a dos para os fins

P P pra ep
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgoConcessor.

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

(1) Auxilio, subvengdo ou contribui¢do

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nao sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

[T
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018

OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1,059, DE 27/05/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - RS DOG. DE CREDITO N* DATA

VALORES REPASSADOS - R¥

R$ 0,00 RS

SALDG ANTERIGR] g

394.363,16

TOTAL| Rs
REC| APLICADOS PELAENTIDADE| R,

O(s) signatério(s). na q de de reps (s) da ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vam indicar, na forr bai. a aplicagho dos bidos no exercicio supra L na i A | de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO RS
RH. (5) RS 45.216,51
R.H.[6) RS =
MEDICAMENTOS RS 92.691,56
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 18.541,75
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.080,34
SERVICOS MEDICOS RS 126.033,14
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS RS 6.557,95
LOCAGAO DE IMOVEIS RS =
LOCAGOES DIVERSAS RS 16.800,00
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 445,60
OUTRAS DESPESAS RS .
TOTAL DAS DESPESAS| Ro 307.366,85
RECURSOPUBLICONAO APLICADO RS 86.996,31
VALOR DEVOLVIDO AO %muuu
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIOSEGUINTE RS £6,996,31
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA 1CAGAO DO FISCAL | CREDOR NATUREZA DA DE VALOR (Rf)
05/07/2021 329496 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 691,36
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.977,56
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 476,83
06/07/2021 1457273 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.369,50
23/06/2021 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.500,16
07/07/2021 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.366,62
07/07/2021 391276 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.013,76
07/07/2021 87026 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.426,80
07/07/2021 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 15,58
07/07/2021 335948 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.628,37
07/0772021 231524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 3.882,82
25/06/2021 30980080 TICKET SERVICOS SA R.H. () RS 232750
07/07/2021 65209 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.340,00
08/07/2021 330199 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.081,56
08/07/2021 B2362 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 448,79
08/07/2021 527324 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 660,74
08/07/2021 138355 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 816,00
07/07/2021 162333 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.352,00
07/07/2021 191801 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 387,55
16/07/2021 11020 A SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALA MEDICAMENTOS RS 2.600,00
30/06/2021 553.062.000.000.000 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 2171,18
30/06/2021 553.062.000.000.000 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.160,83
30/06/2021 80601 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH.(5) RS 1.817,65
30/06/2021 80602 EDERSON ROBERTO RH. (5) RS 1.990,72
30/06/2021 80603 IRENE DOLORES SILVERIO RH. (5) RS 1.817,65 |
30/06/2021 80604 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. (5) RS 2.919,64
30/06/2021 80605 JHONATAN JEAN DOS SANTOS RH. (5) RS 1.546,64
30/06/2021 80606 LEDA CRISTINA GUIMARAES R.H. (5) RS 1.785,49
30/06/2021 80607 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) [ 2.088,12
30/06/2021 80608 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) RS 2.168,32
30/06/2021 80609 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1.546,64
30/06/2021 80610 REGIANE AUXILIADORA RH. (5) RS 2.961,32
30/06/2021 80611 TALITA MARIANA DA SILVA RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80612 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80613 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RH. (5) RS 3.465,17
30/06/2021 80614 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS RH. (5) 5 1.757,62
30/06/2021 80615 PRISCILA REGINA DE SOUSA RH. (5) RS 1.817,65
30/06/2021 80616 ANDERSON HENRIQUE CAANDIDO RH. (5) RS 1817,65
11/06/2021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.977,56
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 476,83




S L

indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgloConcessor,

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinalura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinaturay

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

¢Ac de bens perr

12/07/2021 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00 |
08/07/2021 1505 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS [ 3.885,12
11/07/2021 378 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.700,11
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
13/07/2021 12718 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.700,00
12/07/2021 17 TERESA JOSEFA VEIAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 300,00
1310772021 64529 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 2.815,84
16/07/2021 235437 SUPERMED COM, E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.933,34
28/07/2021 15457 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 493,50
05/08/2021 48 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
31/07/2021 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 102,00
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
16/07/2021 BB607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.319,00
09/08/2021 13290 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.126,67
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
07/07/2021 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.366,62
07/0712021 336016 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 15,59
07/07/2021 335948 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.628,37
08/07/2021 330199 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.081,56
22/07/2021 237927 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 554,58
03/08/2021 41123 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO §5 LTDA R.H. (5) RS 64,60
16/07/2021 235437 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.933,33
09/08/2021 20 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 240,00
30/06/2021 jul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 3.009,01
30/06/2021 Jul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 970,65
30/06/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 207,76
30/06/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D BRASIL R.H. (5} RS 1.336,74
30/06/2021 julf21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL RH. (5) RS 4.020,08
05/08/2021 18047 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.683,52
19/08/2021 4118-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIREU EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 14.000,00
24/07/2021 857 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.990,84
23/06/2021 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 690,00
07/07/2021 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.978,45
07/07/2021 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 476,98
14/06/2021 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983,34
26/07/2021 277959 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00
28/07/2021 91754 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.216,96
09/08/2021 136 B. 5. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70
18/08/2021 10 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00
05/08/2021 43 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
18/07/2021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.319,00
18/08/2021 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 |
16/08/2021 1 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
08/08/2021 33 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.000,00
11/08/2021 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.081,48
18/08/2021 49 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 8.800,00
16/08/2021 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.238,82
20/08/2021 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.877,00
18/08/2021 70 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 7.540,00
07/08/2021 i RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 6.120,00
08/08/2021 B84 DENNIS PENNA SERVICOS MEDICOS RS 1.300,00
13/08/2021 103 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 |
06/08/2021 139 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
06/08/2021 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.375,5.;
17/08/202 190 CMR SAUDE S5 SERVICOS MEDICOS RS 11.937,72
02/07/2021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399,00
16/07/2021 235437 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS 7.972,98
24/08/2021 1 JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO SERVICOS MEDICOS RS 2.640,00
29/08/2021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR [ 1.768,75
30/06/2021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97,00
17/08/2021 3583 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 11.790,96
17/08/2021 3590 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 180,00
25/08/2021 16150 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 330,00
10/08/2021 11886 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SER LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
31/08/2021 ago/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 288,85
TOTAL| RS 307.366,85
D nos, na de responsd supra if sob as penas da Lei, que a di r da, peloConselhoFiscal, compt a dos recursos para os fins
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES /| CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N* DATA YALORES REPASSADOS - R§

RS 480.000,00 10728 16/07/2021 RS 480.000,00

SALDO ANTERIOR| 1 5
TOTAL| RS 480,000,00

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| 15 5

Ofs) na de rep ante(s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na for detalhada, a ¢ho dos no io supra na impora de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R§

RH.(5)
RH.(6)
MEDICAMENTOS
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
GENEROS ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
LOCACAO DE IMOVEIS
LOCACOES DIVERSAS
UTILIDADES PUBLICAS
COMBUSTIVEL
BENS E MATERIAIS PERMANENTES
OBRAS
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS

2R

[

RRREBERBRRRER

TOTAL DAS DESPESAS
RECURSOPUBLIC APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOCONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO Exmicmzeumrzl RS 480,000,00

= |=o
i~ |

480.000,00

RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO TO 1ICACAO DO FISCAL (| CREDOR NATUREZA DA DESPESA RE! VALOR (R$)




ToTAL| R$

Declaramos, na i de resp ispel: supra sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, p a licagdo dos
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgAoConcessor.

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

(1) Auxilio, subvengio ou contribuigdo

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

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nao sédo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por P uisicio de bens perr

para os fins



A iagdo Hospitalar Benefi do Brasil

CNPI: 45.349.461-0009-60 Banco Do Brasil

Perlodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 30627

Convénio UTI COVID NOVA CC: 365343

Data__ | Fornecedor [ N® Doc Débito | Crédito : Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/jul [Salde Anterior -

02/08/2021 [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 24.676,86 | RS 24.676,86
02/08/2021 CIRURGICA MEDCENTER 329496 RS 691,36] RS - _|Rs 23.985,50
02/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1457992 RS 2.977,56| RS RS 21.007,94
02/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 606505 RS 476,83| RS RS 20.531,11
02/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1457273 RS 1.369,50| RS RS 19.161,61
02/08/2021 BIOHOSP 385589 RS 1.500,16| RS - _|Rs 17.661,45
02/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1458315 R$ 5.366,62| RS R 12.294,83
02/08/2021 BIOHOSP 391276 RS 2.013,76| RS R 10.281,07
02/08/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 87026 RS 1.426,80| RS R 8.854,27
02/08/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 136016 RS 15,58| RS RS 8.838,69
02/08/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 335948 RS 2.628,37| RS RS 6.210,32
02/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 231524 RS 3.882,82| RS RS 2.327,50
02/08/2021 TICKET SERVICOS SA 30980080 RS 2.327,50| RS - _|Rrs -
04/08/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5,53062€+14 RS 8.686,64 | RS 8.686,64
04/08/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAD EIRELI 65209 RS 1.340,00 RS -_|RS 7.346,64
04/08/2021 CIRURGICA MEDCENTER 330199 RS 1.081,56| RS RS 6.265,08
04/08/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 82362 RS 448,79| R$ RS 5.816,29
04/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 527324 RS 660,74| RS RS 5.155,55
04/08/2021 BIOMEDICAL EQUIP. £ PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 138355 RS 816,00| RS RS 4.339,55
04/08/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 162333 RS 1.352,00 RS RS 2.987,55
04/08/2021 DUPATRI HOSPITALAR 191801 RS 387,55| RS RS 2.600,00
04/08/2021 ) SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALA 11020 RS 2.600,00| RS - |RS -
05/08/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA 156.837.678 RS 480.000,00 | RS 480.000,00
05/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 480.000,00 RS -
05/08/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 146.965,30 | RS 146.965,30
06/08/2021 MARIA BENIS PEREIRA 553.062.000.000.000 RS 2.171,18| R$ - | RS 144.794,12
06/08/2021 GABRIELA F SANTOS 553.062.000.000.000 RS 2.160,83| RS RS 142.633,29
06/08/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.000.036.477 RS 109.497,71| RS RS 33.135,58
06/08/2021 DAIARA CRISTINA DA SILVA 80601 RS 1.817,65| RS RS 31.317,93
06/08/2021 EDERSON ROBERTO BO602 RS 1.990,72| R$ RS 29.327,21 |
06/08/2021 IRENE DOLORES SILVERIO 80603 RS 1.817,65| RS RS 27.509,56
06/08/2021 ISABELA DA SILVA SOUZA 80604 RS 2.919,64| RS R 24.589,92
06/08/2021 JHONATAN IEAN DOS SANTOS 80605 R$ 1.546,64| RS R 23.043,28
06/08/2021 LEDA CRISTINA GUIMARAES 80606 RS 1.785,49| RS R 21.257,79
06/08/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 80607 RS 2.088,12| RS R 19.169,67
06/08/2021 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 80608 RS 2.168,32| RS R 17.001,35

| 06/08/2021 MARILENE CONTES MARTINS BO609 RS 1.546,64| RS RS 15.454,71
06/08/2021 REGIANE AUXILIADORA 80610 RS 2.961,32| RS RS 12.493,39
06/08/2021 TALITA MARIANA DA SILVA 80611 RS 1.817,65| RS R 10.675,74
06/08/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 80612 RS 1.817,65| RS R 8.858,09
06/08/2021 VIVIANE EMIDIO DA SILVA 80613 RS 3.465,17| RS R 5.392,92
06/08/2021 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS 80614 RS 1.757,62| RS RS 3.635,30
06/08/2021 PRISCILA REGINA DE SOUSA 80615 RS 1.817,65| RS RS 1.817,65
06/08/2021 ANDERSON HENRIQUE CAANDIDO 80616 RS 1.817,65| RS -_|RS -
09/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 13.707,57 | RS 13.707,57
09/08/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4496 RS 1.705,00] RS - IR 12.002,57
09/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1457992 RS 2.977,56] RS RS 9.025,01
09/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 606505 RS 476,83| RS RS 8.548,18
09/08/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA 276706 RS 848,00| RS - _|Rrs 7.700,18
09/08/2021 MESSER GASES LTDA 1505 RS 3.885,12| RS - _|RS 3.815,06
09/08/2021 MESSER GASES LTDA 378 R$ 3.700,11| RS RS 114,95
09/08/2021 BANCO DO BRASIL RS 114,95] RS - _|RS 0,00
11/08/2021 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 53.865,58 | RS 53.865,58
11/08/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 12718 RS B.700,00| R$ - IRr$ 45.165,58
11/08/2021 TERESA JOSEFA VEJIAN BEZERRA 15776943841 17 RS 300,00| RS RS 44.865,58
11/08/2021 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) 64529 RS 2.815,84| R$ - _|RS 42.049,74
11/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 215437 RS 7.933,34| RS RS 34.116,40
11/08/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 15457 RS 493,50| RS - _|RS 33.622,90
11/08/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA a8 RS 33.500,00( R RS 122,90
11/08/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA - P 33 RS 102,00| R R 20,90
11/08/2021 BANCO DO BRASIL RS 20,90 RS - |r 0,00
16/08/2021 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 5.466,57 | R 5.466,57
16/08/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 88607 RS 3.319,00| RS - |rs 2.147,57
16/08/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 13290 RS 2.126,67| RS RS 20,90
16/08/2021 BANCO DO BRASIL RS 20,90] RS - _|Rs 0,00
18/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5,530626+14 RS 22.072,07 | RS 22.072,07
18/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1458315 R$5.366,62| RS - | ns 16.705,45
18/08/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 336016 RS$ 15,59| RS - |ns 16.689,86
18/08/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 335948 RS 2.628,37| RS - | RS 14.061,49
18/08/2021 CIRURGICA MEDCENTER 330199 RS 1.081,56] RS RS 12.979,93
18/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 237927 RS 554,58| RS RS 12.425,35
18/08/2021 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 41123 RS 64,60] RS RS 12.360,75
18/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 235437 RS 7.933,33] RS RS 4.427,42
18/08/2021 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 20 RS 240,00| RS - |RS 4.187,42
18/08/2021 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL July21 RS 3.009,01| RS RS 1.178,41
18/08/2021 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL Jul/21 RS 970,65| RS RS 207,76
18/08/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA Julf21 RS 207,76| RS - IR 0,00
20/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 5.356,82 | RS 5.356,82
20/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D BRASIL Jul/21 RS 1.336,74| R$ - IR 4.020,08
20/08/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL jul/21 RS 4.020,08| RS - |R$ 0,00
23/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062,007.004,231 RS 29.868,09 | RS 29.868,09
23/08/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTOA 18047 RS 3.683,52| RS - RS 26.184,57
23/08/2021 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 41182 RS 14.000,00] RS RS 12.184,57
23/08/2021 MESSER GASES LTDA 857 RS 3.990,84| RS RS 8.193,73
23/08/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4530 RS 690,00] RS RS 7.503,73
23/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1457992 RS 2.97845| RS RS 4.525,28
23/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 606505 RS 476,98| RS RS 4,048,30




23/08/2021 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME 1574 RS 983,34| RS RS 3.064,96
23/08/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 277959 RS 848,00| RS RS 2.216,96
23/08/2021 MESSER GASES LTDA 91754 RS 2.216,96| RS E RS 0,00
30/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 85.777,50 | RS 85.777,50
30/08/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 20.438,71 | RS 106.216,21
30/08/2021 B. 5. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME 136 RS 9.572,70| R$ . RS 96.643,51
30/08/2021 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO 10 RS 1.320,00| RS RS 95.323,51
30/08/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA a3 RS 1.200,00| RS RS 94.123,51
30/08/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 88607 RS 3.319,00] RS ¥ RS 90.804,51
30/08/2021 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 94 RS 1.126,20] RS RS 89.678,31
30/08/2021 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 11 RS 2.400,00] RS RS B87.278,31
30/08/2021 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA 33 RS 6.000,00] RS RS 81.278.31
30/08/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 48 RS 6.081,48] RS RS 75.196,83
30/08/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 49 RS 8.800,00] RS RS 66.396,83
30/08/2021 | U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1965 RS 1.238,82| RS - RS 65.158,01
30/08/2021 | U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1969 RS 1.877,00] RS - RS 63,281,01
30/08/2021 JOAO DEIVID MORA i) RS 7.540,00( RS z RS 55.741,01
30/08/2021 RIBEIRO £ CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 71 RS 6.120,00| RS = RS 49.621,01
30/08/2021 DENNIS PENNA 84 RS 1.300,00] RS - RS 48.321,01
30/08/2021 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 103 R$ 1.320,00| RS - RS 47.001,01
30/08/2021 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA 139 R$ 2.400,00| RS - RS 44.601,01
30/08/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 166 R$ 3.378,60| RS = RS 41.222,41
30/08/2021 CMR SAUDE 55 190 R$11.937,72| RS RS 29.284 69
30/08/2021 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 19947 RS 1.399,00] RS - RS 27.885,69
30/08/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 235437 R$ 7.972,98| RS RS 19.912,71
30/08/2021 JOAO PEDRO ARAUIO BRUNO 1 R$ 2.640,00| RS = RS 17.272,71
30/08/2021 DUPATRI HOSPITALAR 189437 RS 1.768,75| RS + RS 15.503,96
30/08/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 136729 R$97,00] RS RS 15.406.,96
30/08/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME 3583 RS 11.790,96| RS = RS 3.616,00
30/08/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA 3590 RS 180,00] RS R 3.436,00
30/08/2021 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 16150 R$ 330,00( RS R 3.106,00
30/08/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE 11886 RS 2.800,00| RS - RS 306,00
30/08/2021 BANCO DO BRASIL ago/21 RS 288,85| RS - RS 17,15
31/08/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T 5,53062E+14 RS - RS 4.92895 | RS 4.946,10




- DOiv23

( PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102

44.518.371/0001-35 12163 / 1
NOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 930 DaTA:  05/08/2021 REQUISIGAO N°:
LiciTAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL pocuMeENTO: QUTROS VENCIMENTO: (05/08/2021
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 conico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, .
05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO Liquido
00  Recursos Ordinarios DE FOMENTO N° 01/2018 REFERENTE AO MES DE 480.000,00
JULHO/2021. (PORTARIA GM/MS N° 1.453 DE 07 DE
BUE  BRENR PAB N AT JULHO DE 2021) UTI COVID CONFORME MEMORANDO Desconto
534 UTI- COVID 10 LEITOS 1DOC N° 14.688/2021 0 00
* - ]
OR SOMA 480.000,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
480.000,00 480.000,00 480.000,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

qua‘rocentoseoitentamilreais.....-,...-..*.....,.t.....-....g-..-..-.....q‘.*.*-

EEE e

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM  05/08/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
(" emmiDo Em ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 3
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
{ DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENHO
NOME:
\ CNPJ/CPF: J




‘ NGy 4
" AN E
3 DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
3 MedCenter MoTA TR, o
5 Comercial ELETRON'CA ;::::i::‘c'm
S 874 0140 5 1
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA( 5 il i el el
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges |1~ SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950 N°: 000329496 consulta da mmtddglfe no.rorlal n:”e;onna daNF-e
www.medcentercomercial.com.br SErRiE: 1 Www.nfe.fazenda da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPER/CA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE 8108 131214229759819 06/07/21 13:08:356
INSCRICAO ESTADUAL JINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ]CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF [DATA EMISSAC
(6547 ) - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 05/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILAWILLIAMS 17400-000 05/07/2021
MUNICIPIO FONE ( FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA [‘ 1434075066 SP 13:07:09

FATURA [ DUPLICATA

001 02/08/2021 691.36

CALCULD DO IMPOSTO.

BASE DE CALCULODGIC M S VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO IC.MS. ST VALORDO | C MS. SUBSTITUIGAO ___ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
691,36 82,96 0,00 0,00 691,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1P |.‘|vm_oa APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 00 0,00 0,00] X 691,36
AZXOSOCAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARC SP |587220280115
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
8 |VOLUME(S) 253301 22,528 Kg 22,528 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O |DESCRI DOS PRODUTOS / SERVICOS [+3 CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR [WLAPROX QUOTAS
NCM UN ©87 | UMIDADE [ UNITARIO ‘ARDESC| Uouibo | BCALCICMS i VL. ICMS 8T IcMS 1P [FRimun )
01252700| AGUA B DESTILADA AMP 10ML - 88108 86,4200000  0,00% 691,36 uangﬂ 0,00 s2ed D000 12.00/0.00
3004.90.59) 2031408/FAB.0T/07/20VAL 3007122 b it (BRI . [ DG [ L e, HLANERACSE _ 59138 ooop ;
ES
ELSOAR
OME: BR\::(\L\AR e ALMOXARIFA L A ;
CARGO'. Al 9 \
.56.671.73 ISP |
RG . i B‘MENTO . &1
oATA DE RECE e N e
\ ¢
ASSINATURA: SRS
U.T.I. COVID
DADOS ADIGIO a8
mronmﬁbﬁ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
17400- 300 - GARCA -

PEDl DO 176820110 1Endereco de Entrega R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 -
Sao Paulo - SP

Padi do. 253301

Vol ume M3 0, 051200

R&r 10 i
AGENCI A° 0368- 8 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO DO BRASIL

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www duaimais com br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 OE MAIQ DE 2021-
UTi COvID



Consultas - Emissao de comprovantes

P ; :;5

(G3370514092047501
05/09/2021 16:04:59

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090208051300100012226171587000000069136
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASS0CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.201
NOSS0 NUMERO 20805130000012226
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 691, 36
VALOR COBRADO 691, 36

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N° 1.059
DE 24 "€ MAIOQ DE 2021-
UTI COVID



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identifigagdo do emitente

[ ANSHEAMA

£ Kiloaarense (

0 - ENTRADA

HAVE DE ACESSO
3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4579 9219 4252 8850

COMERC]:\I.('ff(URGI(TA R;'\')('[.r\lll".NSE LTDA 1-SAIDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - 0 : 2
FAGUABSUNA <3P N° l4‘57‘)92 FL1/2
CLI 139106074 -~ 1935225800 SERIE 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210765518

370 07/07/2021 16:48:05

INSCRICAO ESTADUAL CNP]

395060142110

INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO

67.729.178/0004-91

neTT 76|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | cNPy/CPF DATA DA EMISSAOQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/07/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

GARCA - 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1457992/1 02/08/2021 297756 1457992/2 11/08/2021 2.977.56 1457992/3 23/08/2021 2.978.45

CALCULO DO IMPOSTO _ B .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.933,57 1.341,67 0,00 0,00 8.933,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - ) 8.933,57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMIE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
P N T e N
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36.00 VOLUME(S) 0,85360 374,498 374,498
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH [CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 1cMS | 1Pl
028135 AZITROMICINA 500MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENERICO) 30032029 (000 | 5102 | CP 300,00 1,0573 b i o 317,19 38,06 0001 12,00 000
L 010822 Q 300,0000 IF: 28/02/21 V' 28/02/2023
031867 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7,5 (LABOR IMPORT/ 90183929 | 200 | 5102 | PC 30,00 3,97 119,10 119,10 21,44 0,001 18,00 0,00
SO) 1. 29020081 30,0000 F° 30/08/20 V' 30/08/2025
01399 CLORETO DE SODIO 0.9% (EQUIPLEX) 1. 2130269 Q 600, 30049099 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,3041 182,46 182,46 24,27 0,001 13,30 0,00
0000 F: 28/02/21 V. 28/02/2023
031766 SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE (BLAU) L: 21050547 30049000 1000 | 5102 | FA 150,00 18,209 273135 2.731,35 491,04 0.00( 18,001 000
Q 150,0000 F 30/04/21 V_30/04/2023
031168 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 [ 000 | 5102 | PC 48,00 1,78 85,44 85,44 15,38 0,00] 18,000 0,00
RMA) L M29431 Q 48,0000 F: 01/06/21 V: 30/06/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAOROQUE) L 08 40151100 | 000 | 5102 | PR 200,00 |1,5685 313,70 313,70 56,47 0,00( 1800 0,00
62130 200,0000 F: 30/03/21 V; 30/03/2024
0310060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | DO0O | 5102 | FR 48,00 21714 104,23 104,23 18,76 0,001 18,00] 0,00
M29280 Q 48,0000 F 30/05/21 V: 30/05/2024
024804 SORO RINGER C/LACTATO 500ML S FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | 5102 | FR 75,00 3,06 229,50 229,50 30,52 0,00 13,30 0,00
MA) L. 737680 75,0000 F; 30/06/21 V: 30/06/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID NEGOC © 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 177321610 DATA ENTREGA. 0RB/07/2021 Pedido: 1972836
Autonzacao de Compra(Pedido Cliente) 1972836 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@riaclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE. 104307-7 ** AE  122375-2 ** ASS. 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia
AHBRB)
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIQ DE 2021-
UTi CUVID

U.T.I.

COVID




DANFE ' YT 7
- et S 111100 LR e

;f K’U(“J’Ei 'SL) 0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO s o =
' ! 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4579 9219 4252 8850

NOTA FISCAL ELETRONICA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
PCEMILIO MARCONATO 1060 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1457992 FL2/2

Identificagio do emitente

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

JAGUARITNA - 8P -
B 13916:074 - 1935225800 SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210765518370 07/07/2021 16:48:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VAI..()R VALOR B CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS IPI oMs | 1p1
030006 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S FECHADO BOLSA (HALE 30049099 | 000 | 5102 | BO 1.900,00 239 4.541,00 4.541,00 603,95 0,001 13.30] 0,00
X ISTAR) L 0000150825 Q  1.900,0000 F 17/06/21 V: 17/06/20
23
021141 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML S FECHADO (FRESENIUS K 30049099 | 500 | 5102 | FR 120,00 2,58 309,60 309,60 41,18 0,00 13,30 0,00
ABI) L 74QA0246 Q 120,0000 F; 30/01/21 Vi 30/12/2022, nFC
1. BF7B3B40-7913-46D4-BEA9-50FDB48DASBD
- Y g > ""‘L"H =
NOWE! BRUNG NG LR et
J 1 . . Arrn ;-
SUEL SO4RKES T

CARGO: Alfx:
FARHORAUXIIAR DE AT Agme
IRG: §6.571 735 o EJALMOX
LD \ ToD P.: :

ATA DY RECEBIMENTD. ol

ii:t“;:l{“","\"f‘j‘fn \_ r}:_.) . X A J/“?

S| S d..'-‘-ﬂ;uu.;;.qu. AL / : :
-%-:ru ..,i:l‘lf.‘*.‘..ﬁ alt’d.{

oy

ARIFADD

[ —

RECURSQ FEDERAL
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090171153600100931806178287000000297756
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729,178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.202
NOS50 NUMERO 17115360000931806
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.977,586
VALOR COBRADO 2.977,56
NR.AUTENTICACAO B.322.764.880.0C7.7A9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidecria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 OF #2210 DE 2021-
UTILuviD



I ANF ¢
DOC! l‘“F\ TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Tdenti I“uncnu du c‘rmlmle

Ll

T

!
T
|
\
|
|

|

=]
S | B |
/7 YW1 v/ | |
{ KiU(lareirse 0- ENTRADA | CHAVE DE ACESSO 1
‘ [ —SAIDA ! |3121 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6065 0510 5905 7982 |

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA [ ——————
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG [ N" 0606505  F1 11 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘_“f_ 'i’;izt; S o | SERIE 1 |www nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora \
NATUREZA DA OPERACAO o o ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214233002965 07/07/2021 15:38:28 '
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ q |" ! 3 ‘

1 0629965800021 | 813016120116

1 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME /RAZAO SOCIAT o CNPITCPF | DATA DA EMISSAO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ | 45.349.461/0009-60 | 07/07/2021 |
i ENDERECO ‘ “BAIRRO / DISTRITO [ CEP ‘ DATA DA ENTRADA/SAIDA |
| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 | VILA WILLIAMS _17400-000 | 07/07/2021
| MUNICTPIO [ FONETFAX | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA ‘
. GARCA | 1434075066 Sl’ __________ - e—
FATURA/DUPLICATA S A R S e S —— T P e
[ FATURADUPLIC [ VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC [ VENCIMENTO [ VALOR. FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
[ 0606305/1 | 0200872021 | 476.83 | 06065052 117082021 476,83 | 06065053 230872021 | 47698 |
| | . - \ | |

( ALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS “BASE DE CALCULO DO 10MS ST
|

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

" VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.430,64 171,68 0.00 0,00 | 1.430,64 |
’7\"\1 OR DO FRETI VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO "OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
‘ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.430.64 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA

1 ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

i CODIGO ANTT

‘&J - Por conta do emitente |

|

[ PLACA DO VEICULO CNPI

} 01.125.797/0008-92

|
\
INSCRICAO ESTADUAL \
|
\
|

\k ENDERECO | MUNICIPIO ur
| AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIBADE ESPECIE —[ MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
| 7.00 VOLUME(S) - 1 0,20281 90,297 | 90,297
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANI VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 1CMS 1Pl oMs |t
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L 21051068 () 20,0000 | 30049069 | 500 | 6108 | FA 20,00 27.90 558.00 558,00 66,96 0,00 12.00] 0,00
30/05:21 VO 30/05/2023, nFCl AASS6F42-9696-482D-BS9C-863E 1
TIAFSFD
021144 SORO GLICOSADO 8% 250ML S FECHADO (FRESENIUS KA 0049099 | 000 | 6108 | FR 288,00 3,03 872,64 %72,64 104,72 0,001 12,00| 0,00
BI) L 740QE1684Q 288,0000 F. 30/05/21 V| 30/04/2023
EVOME BRUNO MIGUEL SOARES
~ AR GO: n
FCARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LA
Y gl
[NG: 56.671.735-9
§OATA .5
E A DE RECEBIMENTO: 2| /o /o
ATURA: Q\\‘rlhvﬂ \\)\l Sl lh P ARTU
[REMRA =TT it e 00 10 e 5| 6L P
U.T.l. CO
A0 COVID |
(= J\'l_(_l_g_yuu() 1SSON il il E— i — — -
[INse RICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON
L 1282010014 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
D&l&tiﬂl(l()\ll\ ) . e T
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES P E e e e o | rEsErvaDOAGFISCO . i
‘ UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS | |
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 177321010 DATA ENTREGA: 08/07/2021 Pedido. 1972837 | |
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1972837 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso [ |
| nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado |
AFE 1043977 ** AL, 1217151 ** AAS: 0342/2019 Validade 18/06/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA | |
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino, 33,48 |‘ |
| : RECURSO FEDER(fui s
! l PORTARIA GM/MS N2021
q DE 24 OF MAIO DE
|

UTI COVID \
|
|
|



401030

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090130484000001122926171387000000047683
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.203
NOSS0O NUMERO 13048400001122926
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 476,83
VALOR COBRADO 476,83
NR.AUTENTICACAO B.B49.87C.29D.843.1D6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



| APV TR I AL AR

NOTA FISCAL ELETRONICA

(41 A SRR

CHAVE DE ACESSO

7 Rioclarense |

0~ ENTRADA !

e

(..'.()\Ii-ft{('l.-\l. CIRURGICA RIOCLAKENSE LTDA

1 - SAIDA

3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4572 7318 3839 0852 |

| RO ARCONATOH GO - NUCT DO RESINSSCIAL BOUTOR JOAO AL NASSE i a\m. i457273 E"L l i1 CQHSU“B de amenticidade no porlat naciona! da NF,e !.

L - | OSERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora

I’ NATUREZA DA QPERACAG - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135210759225617 06/07/2021  151§0:21; 2 1

[ TRSCRICAO ESTADUAL [ INSCREST SUBS TRIBUTARIO NPT g R

1395060142110 I 67.729.178/0004-91 |

n__l'f-TI‘!ﬁ ATARIO/REMETENTE P S

[ NOMETRAZAO SOCIAL CNPITCPF DATADAEMISSAO

CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/07/2021 |

FENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO [&H DATA DA ENTRADASAIDA |

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 06/07/2021

I AMUNICIPIO | FONE/FAN UF -E_ INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA

| GARCA L 1434075066 sP | I ]

FATURA/DUPLICATA ST " PN
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR .

i 145727371 03/08/2021 | 1.36950 | 1 ]

b e ] — [ ! e

CALCULO DO IMPOSEO i % S

["BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALGI DO 10MS ["HASE BE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

1.369,50 | - 246,51 | = 0,00 0,00 1.369,50 |

[ VATOR IO TRETL VALOR 130 SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTHAS DESPESAS VALOR DO 1P VALORTOTAL DANOTA™ |

; 000 000 0,00 0.00 0,00 1.369.50 |

C O THANSFORTADOR  VOLEMES TRANSPORTADOS
E 5 ?“\H RAZAO SOCEAL

KK

Y RIO PRETO LOG. E TRANSP.

FRETE PORCONTA
{

0 - Por conta do emitente i

i

CODIGO ANTT

CNP

15.066.184/0001-60

“‘ h MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
1:-R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
"{'E_’l:,\x FIDADE PAPECIE "MARCA NUMERO PESD BRUTO T PESO TIOUIDG ST ——
cELBD Y VOLUMESY % 0.00001 R 7. Iy .. .-}

DADOS DOS PRODUTON / SERV oS

CODIGO l DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO IN(‘M /SH {CS8T | CFOP | UN OUANT VALOR YVALOR BCALC | VALOR VALOR [ ALIQOUOTAS ]

UNITARIO TOTAL ICMS MS 1Pl oss o |

VR1M3 JLANCETA ITESTE DE GUICEMIA 285G IMEDLEVENSOHN) S0183999 | 200 | S102 { PC 1 500,00 0,157 235,50 235,50 42,79 aoal 18060 000
Lo2009038 () 10000000 F 3000920V 30:0872025 Lo 2104067

0 S000000F 30121 V36122024 |

TIRAS REAGE NDIV (MEDLE NSOHNY Lo 1200983 Q 3220000 | 700 | S102 | T1 | 500,00 0,756 1.134,00 1.134,00 20412 0,00) 1800 n,nﬂl

1 AO00000 F Q20221 vV GlX2033 ’

|

H |

N : |
& oME: BRUNO MIGUEL SOARES L AN(;AD 0 ]

| . 1CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO i .

| RG: 56.671.735.-9 .

|  DATA DE RECER *‘

IM |
SN T POV B |
| —e LR < UTL C |

{ sl alle

|
||
| I
I
CALCULO D 18SON ) - o
5, ,'l?s?\('lkli" AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |
i, 5505106029 | 0.00 | 0,00 0,00
e pAnos ADICIONALS o o - o sy =
o TINFORMACOTS COMPLEMENTARES RESERVADO AO {ISCO |
" UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
D RECLAMACOES APOS dBhs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 07072021 Pedido: 1971161 Aulosizagao de |
| CompratPedido Cliente) 1971161 *** O nento devers ser reai zado atraves do boleto anexo o aola fiscal, caso nao receba entre |
| em comato atraves do ¢-mail boletosiriog we com b ou a0 telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privade. AFE 1 04397-7 ks
& AF | 223752 ** ASS 1302716 Val M2021 MODAL RODOVIARIO C TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codige tnterno
Emitente 20858 Nome Fantagia. AHBH) |
|
H
|
|
—— i
AL
RECURSO FEDERRL o
PORTARIA GM/MS N2 1
\ 2)-
OE 24 DE “AAI0 DE 20

UTICoVID



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090171153600100931253173787010000136950
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.204
NOS50 NUMERO 17115360000931253
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.369,50
VALOR COBRADO 1.369,50
NR.AUTENTICACAO 6.99D.93C.56E.F7F.A8D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



£ HUNAD LU KECEBLMENIU DESTA NOTA FISCAL.

AN SVC A LWV MR Y VLU VLD [ DG LMMML UL S AEUD

A AN |

BIOHCSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T

CHAVE DE ACESSO

I — Fone: 431) 3071-0667, CEP:32010010] ¢ - & 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097
I - 84 g e §
pes : ” » Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
SAC: 08CO0 940 5423 N°385.589 . BEIOOrtE]l GG ) b s
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
p [SERIE 1 FOLHA1/2
NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAS DI USO 4
E}_—,NDA FORA DO ESTADO 131214214663990 23/06/2021 13:31:44 ]
INSCRICAS ESTADUAL INSC. ESTADUAL [O SUSST. TRIBUTARIC o
0021631820079 813019351113 18.26%.125/0001-87 ]
[ NoME/RAZAS sOCIAL CRPI/CFF DATA DA EMISTA
= - f ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL B609] 45.349.461/0009-60 23-06-2021 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO o DATA DA ENTRADAJSATIA
R DOUTDR CRLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA € VILA WILLIAMS 17.400-000 23-06-2021
'z.a:::::: FONE/ FAX ur IRSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 99721-8645 SP 13:31:34 ]
28/42 BOLETO | OUT=001 Venc=21/07/202! Valor=1,500,16 { OUT=002 Venc=04/06/2021 Valor=1.%00,1% l
; BASE DE CALCULO DO 10M3 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO IOM3 SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Bg 3.000, 32 267,24 ' 0.00I 3_000,32'
i VALCR DG FRETE VALOR DO SEGURD CESCONTO DESONESACAS OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA BOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B.OGU,EZJ
S 0 GRS Tre— FAnTtn ANTT PTACA e wEiCULY prom P —
»y | MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Exitente I 23.063.875/0001-38 ]
PENDERES MNICIrIo UF INSCRIGAD LITADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 ]
CUANTIDADE Jazssg:z Iv»u. WOMEPD IPE:: BRUTS PESC LIQUIDG
3,0 18,0000 Kg 5,2540 Kg
i 000, KOM/SH csT | crop | un. | QUANTIDADE | V.UNITARIO ¥ pEsc. v.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC 10MS V. 15 | BC 1ove st |v.oioms stlv. 1er AL, soms {n;_ [T o1
|
£ |
Sl 247 30049093 | 500 | €108 | CP 510, 00 1,4857 0,00 0, 0¢ 1,485 757, ¢4 757, 69 90,52 0, o0 o,000 o, 12,00 o, 09
|
E ©
DOBUTAMINA | 2
8 IAMP VD INC X 2
e DOBUTAMINA | T
5 2349 [iote: 363137 30049039 | ooo | 6108 | AP 100, 00 5, 7043 0,00 0, 00 5,704% 570,43 570, 43 68,45 0,00 o.0d0 o,00 1z,0d o,0d
GLICOSE | 250 SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 10 ML | COSE | SAMTEC |
61 10049099 | 500 | 6108 | AP 200, 00§ 09,3520 9, 04 0, 0 0,3520 70,408 10, 49 8,45 0,0 0,0 0,06 1z,00 0,00

I-.'Amn TOTAL DCS SERV]

o3

Imz DE CALTULO 50 1SSON

I-.vs;.nu 00 I3SON

0,00

RESERVADO ACQ FISCO B

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N21.058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

s J
20 Y

-
4

eE 1 if



OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

/Rscm:oinc"

OES

ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUG

BiotHosp

ot

BIOCHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.108B0
Bairro CINCO,CONTAGEM,
o Fone: (31)
SAC: 0BOO 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.

3071-0867, CE

MG

P:320100

com.br

CHAVE DE

E ACESS

3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097

v

N®385.589

ERIE 1 FOLHA 2/2

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

A

NATUREXA DA OPERACAD

VENDA FORA DO ESTADOC

PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE U3Q

131214214663990 23/06/2021 13:31:44

l:.«s‘ar;&ﬂ ESTADUAL

INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO

cNes

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

R 813019351113 18.269.125/0001-87
g C0 EN'_‘RISQE"’:"';;J;‘“:;: Zz::y_-;ixs::v:lufsmr - NEM/SH ST | cPOP | UN. | QUANTIDADE | V.UNTTARIO | ¥ DESC prrT e T Ao B L - I
E | BIOLAB
5 213 0043999 | 500 | 6108 | AP 20,0 22,0900 0, 0 0,00 22,090 441,80 441, 2 53,03 0, 0¢ 0 0.0 558 m
§ PROCEDIMENTO LATEX NAD
" | X € 100 UN |}
i 424812
5 €196 et ~7] 40151900 | 200 | 6108 | UN | 2.000,00 0, 5800 0, 04 p,%800 1.160,000 1.160,00 i v, I B
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO I ‘ NCAD
RG: 56.671.735-9 ( )
DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA:



- 000735

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

42297023050002050643200019566926587020000150016
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

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

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.205
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,16
VALOR COBRADO 1.500,16

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTi COVID



Identificacio do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

Il

IENVEATIn TR

FoRioclarense

JAGUARIUNA - 8P
L .07 93522 5R00

SERIE 1

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA ! 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4583 1519 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1458315 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210766760360 07/07/2021

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

67.729.178/0004-91

22:32:54
Sb

T 1 T

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/07/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS _17400-000 07/07/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

GARCA 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1458315/1 04/08/2021 5.366,62 1458315/2 18/08/2021 5.3606,62 1458315/3 01/09/2021 536823

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.101,47 2.277.01 0.00 0,00 16.101.47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.101.,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'_NOMIE /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF ONPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO R10 PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21,00 VOLUME(S) 0,50849 243,814 243,814
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS 1CMS 1Pl IcMS |1l
011628 SCALP N 21G (BD) 1. 1089502 Q 100,0000 F, 30/04/21 V. 30/ Q0183999 | 500 | 5102 | PC 100,00 1,26 126,00 126,00 22,68 0,001 18,00 0,00
0372026, nFCL 16301 AGR-BFE1-4817-B823-CS1D1940A52E
030368 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L JC109Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 24,00 52,86 1.268,64 1 208,64 228,36 0,001 18,00 0,00
24,0000 F: 28/02/21 V' 30/01/2023
032237 FLUCONAZOL 2MG/ML S FECHADO (CRISTALIA) (ITEM G 30049099 | 000 [ S102 [ BO 60,00 12,80 768,00 708,00 92,16 0,00| 12,00 0,00
ENERICO) L 21030930 Q: 60,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
010358 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 30039099 | 000 | 5102 | AP 350,00 7.20 2.520,00/ 2 520,00 453,60 0,00f 18,00f 0,00
L: 21040806 Q:  350,0000 F- 30/04/21 V- 30/04/2023
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L. 0092 30042099 | S00 | 5102 | FA 75,00 41,00 3.075,00 3.075,00 369,00 0,00f 12,00 0,00
540 75,0000 F- 30/05/21 V: 30/05/2023, nFCl: D1538FAF-856
B-4FBB-ACC9-59FFSBBCIEAA
031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L 2103100114 Q 1,000 90181980 200 | 5102 | PC 1,00 83,23 83,23 8323 14,98 0,00( 18,00 0,00
0 F 30/03/21 V 30/03/2026
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN) (ITEM 30041019 | 200 | 5102 [ FA 160,00 27.90 4.464,00 4 464,00 535,68 0,00] 12,00( 0,00
GENERICO) L. 7104927 Q 160,0000 F: 30/12720 V' 30/12/2022
CALCULO DO 1SSON
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 177339907 DATA ENTREGA: 08/07/2021 Pedido: 1973185
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1973185 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletosi@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE 104397.7 ** AE 122375-2 ** ASS 130216 Validade 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% ef art. 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Intemo Emitente: 20558 Nome Fantasia:
AHBE) ERAL
D
RECURS&?EAS N2 1.05%
DE 24 DE MAIO
UTI COVID




.
""‘
S
-
.
- )

[Tdentificaciio do emitente DANFE et e e
chRiociarense ssases || A

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| — SAIDA ' 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4583 1519 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1. TDA - -
‘J:“‘(‘;Iff,“:(‘l‘,:::f\"'“':l',’“““' 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALIX) NASSIF - N° 1458315 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
| crip 13016074 - (915225800 —— SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210766760360 07/07/2021 22:32:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS 1CMS 1] oMms | et
013194 SERINGA DESC IML SEM AGULHA TUBERCULINA (BD) L. 90183111 | 500 | 5102 | PC 1.400,00 0,845 1 183,00 1 183,00 212,94 0,00] 18,00] 000
1105276 Q- 1.400,0000 F: 01/05/21 V- 30/04/2026, nFCl. AEAE?
C59-34EB-42B6-8E26-TB79ADCFOCSA
024804 SORO RINGER C/LACTATO S00ML $.FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 [ 5102 | FR 50,00 3,06 153,00 153,00 20,35 o00| 1330 0,00
MA) L 737680 Q. 50,0000 F: 30/06/21 V- 30/06/2023
030006 SORO FISIOLOGICO 0,%% 100ML § FECHADO BOLSA (HALE 30045099 | 000 | §102 | BO 900,00 2,39 2.151,00 2.151,00 286,08 0,00| 13,30 0,00
X ISTAR) L: 0000150825 Q.  600,0000 F- 17/06/21 V. 17/06/202
310000150837 Q. 300,0000 F 17/06/21 V. 17/06/2023
021141 SORO FISIOLOGICO 0,%% S00ML S FECHADO (FRESENIUS K 30049099 | s00 | s102 | FR 120,00 2.58 309,60 309,60 4118 0,00| 1330 0,00

ABI) L 740A02406 Q 120,0000 F: 30/01/21 V. 30/12/2022, nFC
I BFTB3B40-7913-46D4-BEA9-50FD848DASBD

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: LJAN ‘[;A DO

ASSINATURA:

U.Tll. COVID

RECURSO FEDER AL
PORTARIA GM/MS Nf 1.059
O 24 DE MAIC DE 2021-

UTI[COVID




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00150000090171153600100932050172387020000536662
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.206
NOSS0O NUMERO 17115360000932050
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.366,62
VALOR COBRADO 5.366,62
NR.AUTENTICACAO F.COC.5DF.0EA.BCC.9E6

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA

59
GM/MS Ne 1.0
MAIO DE 2021



- S/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FIS:

NAQO ACEITAMOS DEVOL

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| ¢ - ENTRADA
- 1 - safpa
- SAC: 0800 940 5423 N°391.276

BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

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

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

RN

Fiscal Eletrénica [CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3912 7615 9357 4885

A A

ERIE 1 FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade nc portal nacional
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e www.nfe.

fazenda.

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131214233049712 07/07/2021 15:57:16

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87
s I80 SOCIN CNP3/CPF DATA DA EMISSAD
3. [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 860%] 45.349.461/0009-60 IO'F 07-2021 ]
ig [E.l.n.mcu BATRRO/DISTRITO cee DATA DA ENTRADA/SALDA
i5 R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 07-07-2021
é MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
| \Garca (14) 99721-8645 SpP 15:57:00
. [28 DIAS BOLETO OUT=001 Venc=04/08/2021 Valor=2.013,76
is
g
| [ onse o cizcuto o 1o VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 2.013,76 241, 65 ; 0,00 2.013,76]
5 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESCNERAGAO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
37| o,ooI o,ooI 0, 001 0, 00 0,00 0,00 2.013,75]
AD SOCIAL METE 2O CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uUr CHPJ/CPF
>.[ DPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente | 23.063.875/0001-38 ]
gg NDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
EE RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 190( Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 J
;i [UW"D-’-E- ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 10,0000 Kg 4,4810 Kg
3 DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP UN. | QUANTIDADE | V.UNITARIO ® DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMs V. ICMS BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS |AL. 1PI
O
g
= 500 | 6108 | CX 1,00 7,615 0, 0¢ ,0q 77,6150 77,83 17, 624 9,3 ), 00 0,00 12,00 » OC
E D.Fab: 01,"01/20? D.val: 31/03/2023
8|  Eestocein T
o
2
§ 30049069 | 500 | 6108 | CX 7,00 a, ot a,04q 7, 6800 53,74 74 6,49 0, 00 0, 0( .00 12,0 0, of
BiST 1036700540
DOBUTAMINA | 250 MG SOL INJ 1V CX 50
AMP VD INC X 20 ML | CLORIDRATO DE
DOBUTAMI‘JA J_TEUTQ | Ped: 440478
2349 [1nra- P e 30049039 | 000 | 8108 | CX 2,00 33 [+]¢] 0, 00 0,00 335, 000¢C 870,00 670, 00 80, 4C 0, 00 0, 0C¢ 0,00 12, 00 0,00
30/08/2022___
[ of TNSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155N
T 1 o o] )
. [¥ro. do Pedido: 440478 RESERVADO AQ FISCO )
« | 1NFORMACOES cO ERAL =
= c 3
£ ), 00 L F origem RECURSO FE 0 ¢ 1.059 pioed
5 ,77% ) Fonte 1BPT ALVARA POR-{A“';A GI/MS NE ==
H ) R T 147 DE 21/12/2000. MAIC DE 2021~
UNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANI m;\ usuo/iu Au*‘ouzzncno E;P “CIAL: 1.06.837-0 ATENCAO! NAO DE 24 DE =4
2 |ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RE 70 DESTA NOTA FISCAL. Uil CoviD
3 el
3 UT.I. COVIRT w
L Ao e ‘L/f h A J
s o ol



OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

ATENGAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES/RECLAMAG

[ '
g [ AVMEAACED A
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento !
[} BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota

ﬁtﬂﬂﬁﬂp Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica E ACESSO

T — Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| 0 - ENTRADA 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3912 7615 9357 4885
1 - SATDA

SAC: 0BOD 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

¥ E-mail SAC: sac@biohosp.com.br N©381.276 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{SERIE 1 FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 131214233049712 07/07/2021 15:57:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87
gj cOD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS Nem/sH | est | croe [ uw. | quanrioaoe| v.umiTAmio | & pEsc. V. DESON V.UNIT L1Q | V. TOTAL BC ICMS v. IcMs | Be 1cMs sT| v.iems st |v. rer Jan. rems [AL. 121
o VANCOMICINA | 500 MG IV PO LIOF INJ CX
E 50 FA VD INC | CH\)RA.FL’\'."'.'J DE
0
5 30042071 | 000 | 6108 | CX 3,00 250,793q 0, Oc 0,00 250,793( 752, 39 152,34 90,29 0,00 0, 00 0,00 12, 00 0,00
).Fab: _03/05/2021 D.Val: 03/05/2023
{. 1037004610037
2 ENCRISE | 20 U/ML SOL INJ C
2 INC X 1 ML | VASOPRESSIN
@ SANUS | Ped: 440478
§ 30043999 | 500 | 6108 | CX 2,00 230, 0000 @, 00 0, 0C 230,0000Q 460, 00 480,00 55,20 0, 0C 0,00 0,00 2,0 0,00
_M-“":
P i
vt \
-y Cy
! 3 C AL
s G\ FL oW ~12a00
sl '_U(\u < a Y DRl TAV ¢
NOME YL 'sf{ DE A LRMOARR
ALNAI -
CARGO: ABAC " _
-~ e B o~
Q.-.tf}\t.?l-?-" . ‘n.?’
L% PR ARTRITO. AV 3
| - nrerepihnled L]
- Yl 1
'.; !“'C_rn-— i A ’7(\#\ #xd
B { ok LSl - i )
: wert I i T ,V\/\"}_‘lc—*—‘ &
S i Ty s
ee

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

U.T.I. COVID =




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

34191090081257740058871858510002787020000201376
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP
NOME FANTASIA:

BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP
CNPJ: 18.269.125/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP
CNPJ: 18.269.125/0001-87
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.207
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.013;78
VALOR COBRADO 2.013,76
NR.AUTENTICACAO F.A92.990.439.F06.540

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 07/07/202] VALOR TOTAL: RS | 426,80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

. rl“- l

(DATA DE RECEBIMENTO [II'II,:\"I IFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

&2
I

NFe N°. 000.087.026
’ Série 001

JDENTIFICACAO) DO EMITENTE

. DANFE
@edcormenial -2 [N

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | Gaipa " @

VIA ANHANGUERA, §/N - KM 307 950M (P2 N°. 000.087.026 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0870 2611 2965 9001
CANDIDO PORTINARI - 13093-500 N UUO. . = 3 anilok . sional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Ci‘mh.llllﬂ de autenticidade no port.al nauunjﬂ da '\F.L
www.medicamental com, br Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORTZACAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210766766924 - 07/07/2021 22:35:12
INSCRICAO ESTADUAL Iﬁ.\'\'t‘!{lté\u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT lﬁ‘Ni‘J / CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[MJMI: RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/07/2021
I'NDERECO BATRRO / DISTRITO cup DATA DA SAIDA/TNTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021
[.\umu'wm UF ]I-'()Nﬁ TFAX }msrmcho ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
GARCA .SP 1434075066 A 23:35:00
FATURA /DUPLICATA
Num 001
Vene 04/08/2021
Valor RS 1.420,80
CALCULO DO IMPOSTO
[H:\.‘:I'('f\l.(' 1CMS VALOR DOTCMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST W\'AU]R ICMS ST, VALOR [CMS §.T-FCP F'nrm PRODUTOS ]
1.426.80 209,68 0.00 0,00 0,00 0,00 1.426.80
[\'l\l OR DO FRETE 1’\"1\1 OR DO SIGURD DISCONTO 0L TRAS DESPESAS VALOR TOTAL (Pl VALOR IMPORTACAO POI AL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 1.426.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\'U.\'Hi I RAZAO SOCIAL ll RETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIREL 0-Remctente 15.066.184/0001-60
|' NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
]ul JANTIDADE F\I’li IE me A NUMERACAOD PESO BRUTO [I'ESO LiQuUIDO
Yolumes - 40,280 40,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1.‘“'!?,’,':]?:, DESCRICAC DO PRODUTO SERVIGO NOMSH | 00ST | CFOP | UN QUANT \b\_,ﬂ’ﬁ“ Yﬁ-lffff B.'t::&l;“ v.&:;n w}ti} R ;Pj\.l;(('-:}; ,\('&{ ALIQ. P
20718 JAGUA P/ INJECAO C/200 AMP 10 ML/EQUIPLEEX 0049099 S00 5102 | UN 8 71,0000 568,00 568,00 7554 13,30
HOSP R+
Lote: 2130985 Qud: 2 Val; 02052023
Lote: 2130806 Qtd: 6 Val: 10/04/2023
FCEAGYEESFO-6E1C-4BAI-BACY-2T6CB113D674
37233 [FILTRO HMEF RETO RETO ADULTO COM §4213010 | ooo | s102 [UN| 40[ 585000 2300 23400 azaz| B N T
TRAQUEIA/GMI
Lote: 210152 Qud: 40 Val: 30/05/2026
13728 [SERINGA HIPODERMICA/IOML LUER SLIP C/250/SR | 90183119 | 400 | st02 | ex| " 6| “72.5000[ ~ "a3sp0| ~ azsoo| ~ s786] | 1330
e va’l_L_El 1"[’4 ({u_l _G Val: 29/05/2026 -
33795 [SONDA URETRAL 12MEDSONDA an1s3029 | oo | 5102 [ UN ao0| 04745 18980 1xoso|  3ael | |isoo|
Lote: 60678 Qld: 157 Val: 30/05/2025
Lote: 60536 Qud: 243 Val: 15052025
. oy R e 3
r\acﬁl\'} E: {”{ J! 81 '-: ‘\-r“ J) ‘I. A ._HJJ"\ L _S
“ i Fy o Faad g adlrpea B
C}A. HLGO: A J}(] l-..' AR L' L J‘\ WUTRPTIEY (Y J
RG:56.67L.735+9 [ ,
‘ i e S
ad# 4 orhn |':"l.r:a ?I’EPJTC: J.\L’
E:,a‘,...i wmi T Ay L, A
R PR NI V% S /47 720 B o IR |
DADOS ADICIONAILS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERYADO AO FISCO
Int. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 177321610
CONTATO ANA ELISA
Ore 12964047 Fichas 1/3 | vols, 2/3 | vols, 3/3 14 vols
PEDIDO DE (I(JMI’RJ\:I'D("?['J?S.‘.lﬁlu-‘-‘i]ll INEXO ERAL
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalara medicamental.com.br RECURSO FED
AFE: AUTORZ/MS: 1 18507.0 M/MS Ne L. 059
Al AUTORIZ/MS: 1185083 PORTARIA G 2021—
AFE 1.18.507-0- AL 1 18.508-3 Pedido: PDCHITT32161048 il do Destinatirio: siml@ portaldaentrega.com.br DE 24 D MAIC DE
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal RS 191,91 Estadual: RS 189,76 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT |c0\“D
(A) Aliquota de ICMS confonme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP ut
(B) Aliguota de 1CMS conforme ‘\niy_'u 54, incise XV. alinea d . do RICMS/SP
Regime Especial - 0357382018 - Portarta CAT no 116/2017
ROTA: CD MARILIA =R 40 - INT

Impresse em O7/07/2021 as 23:00:23
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300095089173187020000142680
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTQ 80.208
NOSSO NUMERO 31367730000095089
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.426,80
VALOR COBRADOQ 1.426,80
NR.AUTENTICACAO 4.27C.FB7.C81.52A.E23

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

poRTARg;G
24
Bx uT

MIMS NQ 1059

MAIO DE 2021

L COVID



'DATA DE EMISAAQ

07/07/2021

| DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N* 336016 SERIE 7
ROTA. FBA2 SETOR: 4002

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

VTR

0 - ENTRADA[ET
1 - safpa

CHAVE DE ACESS0

3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3360 1619 7742 3094 |

336016

SERIE 7

| rorua 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da ]

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda merc.adqg.

receb.de tercelros

) DE AUTORTZACA

\G DE U3
135210767289886 08/07/2021 04:02:41-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112

| cwpa
| ]

156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL lmeEPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 07/07/2021
ENDEREGO e BAIRRO CEP . DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021
MUNICIPIO ‘E‘ON'E!FAX ufr INSCRIW ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARC! 101434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERQ VENC IMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERD VERCIMENTO | VALOR
| 001 04/08/2021 15,58 W | | \
002 18/08/2021 15,59 ‘ : |
|
L i | |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 15&55 DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ST 3,74 0,00 0,00 330
VALCR DO FCP | vaLor DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0, 00 0,00 D.00 Bl X
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF ::n_parcs'r :
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. -~ Remetent| | 05.530.576/0001-84
ENDEREGO < |MunICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 |BAURU |SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO |
‘ 154, 000 154,000|
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO i
C4D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS b now/s | csr | croe| o, | BT/ | v ynizarzo | vaLom ToTAL | BC. ToMs v. 1cMs | vn.Icws st (AL :cus;
430061 | RIS a1 cl 35, 69 | 30049063 |s00E102[cx | 7 41,4529 31,17 3 R 12,00|
LT:1057137 ‘ L
| \“
4 0 R /USSP (SPURRPUNOY] UTYURERUR S
| ' \
[ |
[ ! ‘
\ !
| ‘ | f
| w \
‘ |
| | .
' l\ | ||
| | |
L | '
e T , s |
~[h Ay iy €A
NOME] BRUNO FAIGUEL SOARES , w
| WA AR k |
:ARGC:AUXlJARDEAhAbAAR$ADO 1
|
G: 55 (ool |
- TRITO): 2 o
ATA o ,\1 i 3 b ‘
oy / b &n AJ
| ASSIN/ S A bl
| s
|
|
[ |
DADOS ADICIONAIS
I—Il‘mmcﬁﬁs COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
lk' or de endas: 2008 |
o |
- ERAL
| RECURZ&F”E,\D Ne 1.059 j
|
PORTARIA® ! 5 DE 2021- |
pe 24 0E NC D
; U\ CO
|
|

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

U.T.I. COVID |
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

10493515781000010004900638875443287020000001558
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.209
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.5:.58
VALOR COBRADO 15,58
NR.AUTENTICACAO 3.A9E.698.FB9.522.BE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDEFIIAL
PORTARIA GIM/MS ne 1.059
DE 24 DE MAIQ DE 2021-
uTICOVID



s v (I‘\l !’6

RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF..e
EMISSAOQ: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 5.256,74 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO
THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.335.948

?-DAT.A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
I ¢ 1 Série 007

w

: lr;am;'ﬁnc; CAO DO EMITENTE T - :
DANFE
Documento Auxiliar da Nota ‘
S imed C ial Ltd Fiscal Eletronica |
ervime omercia a NTRAD
A“c'lﬁg.‘a Nagdes Ur_;aa;,;&-:i? ? N EAfD A A E] CHAVE DE ACESSO
Jd. Contorno - 1 -
Baurn - SP Fone/Fax: 1421062000 N°. 000.335.948 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3359 4810 8588 5125
érie 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210767286691 - 08/07/2021 03:59:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 209017636112 539 L 44.463.156/0001-84 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL Icrm /CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70,70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021

A [UF FONE / FAX ]mscmc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

_SP 01434075066 J 23:55:00

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 002

Venc. 04/08/2021 18/08/2021

Valor RS 2.628,37 Vllnr RS 2.628,37

CALCULO DO IMPOSTO
[aasu DE CALC. DOICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. lrv‘ FCPUFDEST.  |VALORDOPIS ]v. TOTAL PRDDU‘I‘OS]

5.256,74 785,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.256,74

VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0.00[ 0.00' 0,00 0.00[ 0,00 0,00 0,00 5.256.74]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ OME / RAZAO SOCIAL 1 CODIGO ANTT IPLACA po VEfcuLo TuF  TcNey/CPF ]
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. |0-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84

[ ERECO 1uumano UF INSCRIGCAO ESTADUAL ]
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SpP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO

[ [ J 12.972,000 1 1.102.000]

DADOS DOS P@UTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ofcsT | crop | UN | QuanT | VALOR | VALOR | VALOR aigéism YD || YALOE ?éJM% *‘-‘ﬁ,’?-

83771 SER 3ML SLIP BICO CEN 1000 UN HM BECTON . 90183119 | 500 | 5102 | CX | 1,0000] 238,0000 238,00 0,00 238,00 31,65 0,00( 13,30
NEU LIB LT:1145734 1UN Val:08.07.2023 Lote:
1145734 Quant: 1.000 Fab: 08/07/2021 Val: 08/07/2023
FCI:51C47DD1-16BE-44 |F-AEC1-C82704536A47

437969  |NOREPINEFRIN(NORADREM)2ZMG/ML 50AP 4ML | 30044990 | 500 | 5102 | CX | 7,0000] 358,4043| 2.508,83| 0,00| 250883 451,59 0,00 18,00
HS HIPOLABOR .

PF:537.80 PMGV: R$450.68 POS MON LT:AB-108/21
7UN Val:30.04.2023 Lote: AB-108/21 Quant: 7.000 Fab:
30/04/2021 Val: 30/04/2023
FCI:1615277E-9AD1-4473-BCFB-6636CE729238

390490 GLICOSE 50% INJ 200AP 10ML HT HALEXISTAR . | 30049099 | 000 | 5102 | CX | 1,0000] 944200, 9442| 0,00 94,42 12,56/ 0,00/ 13,30
POS MON LT:1050395 1UN Val:24.05.2023 Lote:
1050395 Quant: 1,000 Fab: 24/05/2021 Val: 24/05/2023

148375 gﬁﬁhﬁgg\RSONA 4MG INJ 100AP 2,5ML HG 30043210 | 500 5102 | CX | 5,0000| 440,7320| 2.203,66 0,00] 2.203,66 264,44 0,00| 12,00
PMGV: R$597.89 POS MON LT:T-014/21 SUN
Val:31.03.2023 Lote: T-014/21 Quant: 5.000 Fab:
31/03/2021 Val: 31/03/2023
FCI:3F50B631-C430-49AA-80A3-7876ES5EA5308
429816 AMIODARONA CLOR 100 MG 30 CP G MEDLEY . | 30049054 | 800 5102 | CX | 17,0000 u,mﬂ 211,83 0,00 211,83 25,42 0,00/ 12,00
PF:13.40 PMGV: R§10.51 POS MON LT:ARA04570
17UN Val:31,07.2023 Lote: ARA04570 Quant: 17.000
Fab: 08/07/2021 Val: 31/07/2023
FCI:2480DD3D-0E72-46BE-ATF7-982FB9F43A%0

i i S —— e ——— - i i R e (S A e 1 R R T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2009 Cliente: 0001273396 Rota: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria:
351670501-861-000027-1-2 Nome Fantasia: ENTE DO BRASIL OV: 0003804094 Remessa: 0083741944 Faturamento: 0093806693 RECURSO FEDERAL
PEDIDO: PEDIDO 17732161 PEDIDO 177321610.1 Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial PORTARIA GM/MS N2 1.059
Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte Cons
Final - Art. 313-A ¢ 313-B - Regime Eslpecml Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DE 24 DE MA!O DE 2021-
DOE SP 22/01/2019 Pedido: PEDIDO 17732161 CoviD
ROTA: FBA2 uti
SETOR ENTREGA: 4002 , T st e
OME: BRUNO 1'\1)!(111;:1 o) bl L

" 2GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO i
5.671.735-9 !
5
]

i e

e \r.C._th!En.iC) fo o o

i ‘l-“, IRA: 2

bt st o D At b ”
e, uu-nn #!“ﬁ-m:m-m L L T ‘

nsy
Impresso em 02/08/202] as 09:15:45 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br U T I C O V I I ' J Powered by NFePHP®
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23792373049000019173503000354609187020000262837
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.210
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.628,37
VALOR COBRADO 2.628,37

NR.AUTENTICACAO 7.86A.E27.CE1.CB7.76B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA 4

1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 2410 0027 1584

N° 231524
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210766786427 07/07/2021 22:43:04

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

CNPJICPF DATA DA EMISSAO

45.349.461/0009-60

07/07/2021
DATA E J

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 Sk
FATURA / DUPLICATA
001 04/08/2021 3.882,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.35%9,.38 581,17 0,00 0,00 3.882,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.882,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P 149529966118
QUANTIDADE N\ [EsPECIE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 70,19 70,19
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP [UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VPl :c;:s ALIPI
13684 |CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
042F (1) 10/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAQ42F, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020,
pata Val: 31/10/2025) 90183929 | 200| 5102 | Cx 1 76.0000 76.00 76,00 13.68 18,00
13429 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041
(3) 04/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 5212-
0041, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2025) 90183219 | 200| 5102 ()4 3 8.9700 26,91 2691 3.58 13.30
13139 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA114A (3) 10/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAA114A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 90183219 | 200| 5102 CX 3 9,1000 27.30 27.30 3.63 13.30
21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 762P4 (20) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 762P4, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2026) 90183219 | 400| 5102 CX 20 8,5800 171,60 171,60 22,82 13.30
24436 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SR LT 1954N4 (3) 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1954N4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 90183219 | 400| 5102 | CX 3 8,5800 25,74 2574 3,42 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
,u, A4V1 *n{}v;‘ \1 ) 117321610
1 sto Recolhido por Substituicao Tributaria
ST retido por operagao anterior base: 268,08 valor: 25,50
ciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Portaria CAT 116/2017 RECURSO FEDERAL
: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 PORTARIA GM/MS N2 1.059
& 4%, i O RTAMERNTE. E CONTATE. O .
o ;.\43.\;{:‘ ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS DE 24 DE MAIO DE 2021-
313-G - Itens: 11 e 12 UTi COVID
54
P e N T— - . 2
AERCADORIA AVARIADAS E/QU
'Ax".x S L LI TS eSO sy
i a7t W S SCs il e g T, F il gL T Pl 7 < i
“OREM RELACIONADAS NO S——
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. LU.T.I. COVils |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAF |

SUPERMED COM. E IMP

CEP:07430350, Fone:11-4934-1

.DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 286,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

700

SERIE
FOLHA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 231524

1
2/2

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO
3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 2410 0027 1584

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210766786427 07/07/2021 22:43:04

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099

/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH csT

CFOP

UND.

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL

BCICMS

Vi

CMS

VIR

AL
ICMS

ALIPI

21899

20430

15325

11067

24189

16989

25489

22852

28982

28981

22398
H

8650

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 204P4 (2) 01/-
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 204P4, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2028)

CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-CASEX
REF.H310 LT C057/21 (2) 06/2024 (Fornece-
dor: 1003, Lote: C057/21, Qtde: 2 ,Data
Fab: 11/06/2021, Data Val: 11/06/2024)
DOSADOR ORAL 10ML C/100-INJEX LT 5308 (4)
05/2026 (Fornecedor: 138, Lote: 5308,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2021, Data

val: 31/05/2026)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
48220506AARA (2) 10/2022 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 48220S06AAAA, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/11/2020, Data Val: 31/10/2022)

FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPO-
72/21-6C (1) 02/2023 (Fornecedor: 2453,
Lote: FP072/21-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/-
02/2021, Data Val: 11/02/2023)

FRALDA AD.GDE.10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT
353501001 (3) 05/2024 (Fornecedor: 7983,
Lote: 353501001, Qtde: 3 ,Data Fab: 22/05/
2021, Data Val: 22/05/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 316501001 (3) 03/2024 (Fornecedor: 798~
3, Lote: 316501001, Qtde: 3 ,Data Fab: 29/
03/2021, Data Val: 29/03/2024)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW278
(20) 12/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW278, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 01/12/2025)

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

LT PR191 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024)

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

LT PR201 (2) 03/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR201, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024)

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/10-CIRUFOLEY LT
18602 (3) 0B/2023 (Fornecedor: 7960, Lote:
18602, Qtde: 3 ,Data Fab: 10/08/2018, Data
Val: 09/08/2023)

SONDA URETRAL N.14 C/10-MEDSONDA LT 59437
(8) 03/2025 (Fornecedor: 9657, Lote: 5943-
7, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2025)

90183219 | 400

30051080 | ooo

90183119 | o000

90181100 | 200

30051090 | 500

96190000 ( 060

96190000 [ 080

65069900 | 200

40151800 | Q00

40151900 | 000

90183921 | 200

90183929 | oo

5102

5102

5102

5102

5102

5405

5405

5102

5102

5102

5102

5102

CX

CX

PCT

PCT

CX

FD

FD

PCT

CX

CX

CX

PCT

FCARGO: AUXILIAR DE ALMO
. 1G:56.671.735-9

T SmCm e

UrA, o \_J\‘

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CATA DE RECEBIMENTO: 3 2}/d%/ 4

XARIFADO

qrr =D ¥

20

n

w

@

10,2200
42,5000
57,1300
13,6750
95,0800
87.2733
87,2067
10,7800
742,2000
742,2000
29,9300

54813

LA

Ny

LY.

20,44
85,00
228,52
27,35
95,08
261,82
261,62
215,20
742,20
1.484,40

89,79

NG

T

i1,

20,44
85,00
228,52
27,35

95,08

215,20
742,20
1.484,40
89,79

43,85

OVI

1

2

ADO

L)

2,72
15,30
30,40

492

17,11

38,74
33,60
67,19
16,16

7.90

]

13.30

18,00

13.30

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000006229061201041487020000388282
BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIOC FINAL:
SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 80.211
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.882,82
VALOR COBRADO 3.882,82
NR.AUTENTICACAO F.6CA.81C.979.980.54D
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTiCovID



SIEERY

Nuamero
938560-ND
@ yma marca
' N OTA D E D E B ITO Data de Emissao
25/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 46 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.375,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$47,50
Pedido Web: 974051 Ped GP: 34249040 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.327,50
DESCRIGAO:
RECURSQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTi COVID
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
938560-ND R$ 2.327,50 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 938560 de 25/06/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

' Ndmero do Pedido Enviado: 974051 Realizado em: 24/06/2021

Valor (R$): 2.375,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001—02- ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.375,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 19
Data de Entrega: 01/07/2021
398.647.678-44 39864767844 AMANDAP MM DA GARCACOVID R$ 125,00
427.960.418-59 42796041859 ANDERSONHC CAVA GARCA COVID R$ 125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA GARCACOVID R$ 125,00
332.038.628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCACOVID R$125,00
406.047.508-46 40604750846 GABRIELAFSANTOS GARCACOVID R$ 125,00
285.929.258-60 28592925860 IRENEDSMARTINS GARCA COVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803 ISABELA DASILVASOUZA GARCACOVID R$ 125,00
490.498.478-11 49049847811 JHONATANJS DIAS GARCACOVID R$125,00
364.544.628-11 36454462811 |OSEDONETO GARCACOVID R$ 125,00
411.616.668-50 41161666850 LEDA C GLEMOS GARCACOVID R$ 125,00
386.413,708-03 38641370803 LETICIACARDOSOCAMPOS GARCA COVID R$ 125,00
450.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES GARCA COVID R$ 125,00
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCA COVID R$ 125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCA COVID R$ 125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCA COVID R$ 125,00
361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL GARCA COVID R$ 125,00
373.056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ GARCA COVID R$ 125,00
447.562.638-28 44756263828 VITORIAGC PRANDI GARCA COVID R$125,00
RECUJRSO FEDERAL

Pagina 1 de 2

PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

=



. !r'! {I ¢ I'l 5 3
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.375,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 19
Datade Entrega: 01/07/2021
VALORDO
3
213.599.778-13 21359977813  VIVIANE E SRODRIG GARCA COVID R$ 125,00

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
T
SIMDADRDEENVRECA DEFALEAMENED CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GARCACOVID 01/07/2021 R$ 2.375,00

TOTAL

Total de Beneficios R$ 2.375,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

Pagina 2 de 2
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

3419109%0401545666293981658220009187000000232750

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.212
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.327,50
VALOR COBRADO 2.327,50

NR.AUTENTICACAO 0.DE3.E2F.88C.067.B13

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
uticovib
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO » 5 5
- ENTRADA e
D m 3321.0728.3209.0600.0102.5500.1000.0652.0916,4428.6412

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

www.nfe fazenda.gov.br/portal

DA OPERACAO

r IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DRL COMERCIO IMPORTACAOE

EXPORTACAO EIRELI
| P
. AVENIDA SANTA CRUZ |, 2308
| PADRE MIGUEL 1=5AMDA
i RIC DE JANEIRO - RJ

217153

f Fone 21 3030-0612 g " SERIE: 1
| el e i FOLHA: 1/ 1
| admadrl-brasil. com
|

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210108678887 / 07/07/2021 - 17:57:22

N°: 65249 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

£ A ESTADUAL INSCRICAO ESTADL Al DO SUBT TRILUT CNPJ
87405222 28.320.906/0001-02
DESTINVIARIO / REMETENTE.
| ~ UL A SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[ ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4£.349.461/0009-60 07/07/2021

BAIRRO / DISTRITO
WILLIAMS

i

CRUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS .70

LGARCA

UF FONL TFAX

SP | 14343875066

CEP DATA A SAIDA
17400-000 | 07/07/2021
INSCRICAD IS TADUAL FIORA DA SATDA

w FATURA/DUPLICATA

‘ LooToaosa021] 134000 ]

CALCLEO DO IMPOSTO
[ Bast DECALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDO ICME 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 1.340.00 53.60 0.00 0,00 1.340,00
TN ORDOTRETTE AOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ATESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALORTOTAL DANOTA
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N0 LA/ A SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI/CPF

. = Pk A PR 0« EMITENTE 2 - TERCEIROS -y -~ -
EMPRESA DE TRANSPORTES F - DRSTRTARID ¥ Ee Frere | O | 53237962003140
EEIDEEY) MUNICIPIO OF TNSCRICAD ESTADUAT
| Ruia baibau. N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178
{1 v~ 11v 03] TSPLCH MAR' A LN RO TTSOERUTO PrRC LIOLIDO
| | 22.800 21,000
L CALCULO DO ISSON
| TSN A MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE ¢ ALCULG DO ISSON VALOR DO ISSON

L 0,00 0,00 Ly 0.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

BT - o i ] . 3 VALOR e VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIO [ALIQ
l O 100 DESCRIC AOQ DO PRODUTO / SERVICO NCMIH CST I—:m’ UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL 1CMS CMS - ICMS ™
TR L1V A PROCEDIMENTO LATEX UNIGLOVES 40151900 | 200 Lu:oa CX lt-; 35,50000 T0.00 1340,00 | 1340,00 53.60 0.00 4 0

TAN PUNIGLOVES
j NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
~ [CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LAN ADO
| IRG:56.671.735-9 c
} e
; DATA DE RECEBIMENTO:0%/c%1%
| fasSINATURA: G o \3 D) 4
| U
| 1.I. COVID
1
|
i
| DADOS ADICIONAIS
| INFORNACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Posts o destinn IR0 00NMS U Ongem 0,00-FCP0.00 ALIQUOTA FCP: (% Pedido Mo: 119058 Cod Cliente. 37495
CPEDIDO 7721610 1 Eondereco de Entrega: R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 - *5ARCA - ]; RECURSO FEDERAL

| Bt s HORARIO DEE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEC A SEX 071 AS 1260 £ LAS 14H A 171 i PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24 DE MAIC DE 2021-
Ui covib

_|_

i
WSGE - wivv 1dsystem.com br




05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

34191090080448581811832311980000387020000134000
BENEFICIARIO:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.401
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.340,00
VALOR COBRADO 1.340,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTi Covib
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'i v. DOCUMENTO
3 AUXILIAR DA
; MedCenter
';' Py Bbodnit ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
P < 3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 9910 5905 7982
y MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENlonA Hauinly
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA AL SRR
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 0003301 99| Consulta de autenticidade no nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com.br SERIE: www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefnz Autorizadora
FOLHA: 1! 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214234074216 08/07/21 08:09:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNP.I
5259495840034 00.874.925/0001-40 e
“DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF IDATA EMISSAQ
(6547 ) - ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/07/2021
ENDEREG BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 TVILA WILLIAMS 17400-000 08/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 08:07:36
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 108156
062 19/08/2021  1.081.56
_CAl MPOSTO =
BASE DE CALCULODOICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO COICMS. ST VALOR DO |.C M.S SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 195,00 7,80 0,00 0,00 2.163,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO loescomo IOUTRAS DESP. ACESSORAS |VALOR TOTAL DO | P.I [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0 OOI P 0,00 0,00 0,00 2.163,12
__TRAN: TA I u T
NOME / RAZ%O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULD [UF  [CNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARC SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |[VOLUME(S) 254247 8,054 Kg 8,054 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS (33 cror numn’o‘ﬁ‘sl VALOR % DESC VALGR  |VALORBRUTO | BC ICMSST| VALOR VALOR e imor] [ALIGUOTAS
HNCM UN 87 | UMIDADE UNITARIO VLR DESC Llauipo B.CALC ICMS VL.ICMS ST ICMS P m
01199500/ SERINGA ML SLIP S/AG - 26108 975000000  0,00% 195, 195,00 0,60, 7, 0.00] 4.00|0.00
S016.31 10| 2083P4/FAB.OVOS/2 VWA L.J0V05/26 0] 200 C; 0.00 195,00 0,00
01435200/ SONDA SIST FECHADO ASP TRAQ 14FR- ‘ofaios T 738 T 562320000  0.00%| 198872 ~ 196812 ~ Dool 064 ~ 000 12.00[0.00
""“‘39'23@@9’1‘!"5%“!"97@*'_—W°?"9 s gl R SRR T R o L. vgA iR ) EOPTIE: 2.0 1800 i
NOME: BRUNO MIGUEL SOARE$
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
'RG:56.671.735-9 LAM DO
* DATA DE RECEBIMENTO:{V/5¥/)
ASSINATURA: A 5&&
J.T.1. COVID
DADOS ADICIONAIS
g&oamqoss COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I D 177321610 END ENTREGA RUA DR ORLANDO T DOS SANTCS, 70, CEP 17400-000 GARCA SP
Al } de 12% conforme inciso XV e XI X do art. 54 da Rl CMS/SP
Produtos | sentos conforme CONFAZ 01708 - Item 107 do Anexo | do RICMS/
Pedi do. 254247
et o RECURSO FEDERAL

AR
RBERC AY 0368.0 CONTA CORRENTE. 1162.2 BCO DO BRASIL
Valor |CMS UF Destino RS. 27, 30

PORTARIA GM/MS N2 1.058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

Desenvolvido por Dual Consultona e Sist

- www dualm

com.br



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090208051300100012438172887030000108156
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.402
NOSSO NUMERO 20805130000012438
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALCR DO DOCUMENTO 1.081,56

VALOR COBRADO 1.081,56

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UuTi CovID



- Stk Futura DANFE T
S Documento Auxiliar da Nota fNaia 5
www.futuramedicamentos.com.br F'S.cal‘ Eletronica C
Futura Comércio de Produtos Médicos e g,a,'tf:a;: 2 R . \f-e
Hospitalares EIRELI
i No. 82.362 35210708231734000193550000000823621001035074
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira
SERIE: 0 ~0NSY, .. . ICCac: No .. & .0Nd .. \i . WWW.NiL 87enc gov.Xoona ouno . i.

Cep: 18271210 Tatui/SP

. da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pagina 1 de 2 -r0.0CO.. .. WIOrZagi. .. ..
- 7717 i x
TGO \135210 97891 08/07/2021 19:58
VENDA
oo ——————————— e et
\NScicao Esladual " “Inscri¢do Esladual do Subst. Inbu.ctio Thi-u
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINAT ARIO/REMETENTE

ome/Razao social CNFJ/CPF Data da Emissao
1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ] 45.349.461/0009-60 , 08/07/2021

nderego Bairro/Distito ep Data de Salda/Entrada
RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 ] WILLIAMS 17400-000 08/07/2021

unicipio one/-ax UF nscrigdo Esfadua ora de Salda
l GARCA ]l (14)035325198 ISP ]I ISENTO ] | l
FATURA
[ Dupl.: 82.362/ 1 Valor: 448,79 Vencto. 05/08/2021

g

L

CALCULO DO IMPOSTO

ase de calculo de [ICMS alor do TCMS Base de Calculo de ICVS Sub Valor do JTCMS Sub \("Valor Total dos Produtos )
alor do Frete alor do Seguro esconio Ulras Despesas Acessorias alor do (“Valor Totalda Notla )
L 0,00 l 0,00 " 0,00 ][ 0,00 || 0,00 )L 448,79 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razdo Social ][f;ﬁ%%%rwboma [ 1 ] [(,ocngoANH ][P’éca do velculo . \(OF CNPJCPF 3
(PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E )| 2- destinatari ) l 12.270.745/0001-50

(" Enderego unicipio UF \( Inscngdo Estadua

| RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO l SANTOS ]EP ) 633751854115

((Quantidade Specie arca Umeragac €50 Bruto 850 LIquido
7 ][fmx»\s ] ] ] 19,800 | 19,900

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ped Prodiservio Descrigdo do Produta/Servigo NCM/SH csT [|lcFoP | UNID. aro. VLR.UNIT. VLRTOTAL BCICMS || VLRICMS || VLRIPL || AuQ. [lALIQ.
icMs |f 1P

570068 PAPEL LENCOL 70CM X 50M PCT C/SUN “NATURAL" | 48181000 || 000 || 5102 PcT 3.00] 35574000 108,72 106,72 19.21 18,0
FOX =
Lote: 03205 Val:  30/03/2024 3,00

568438 PAPEL LENCOL 50CM X 50M CX C/10 BRANCO TIPO l 48030090 || 000 I 5102 ]I cX ]I zorﬂ 56,271600) 112,54 112,54 | 20,26 " I 18,0 ] ]
| FORTCLEAN
Lote: 131721 Val :  30/05/2020 2,00

570171 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC Isgzenusu 000 stz | PCT “ 100“ s.szcoon“ 853 8,53 | 1.54 " || 18,0 " I

| SILICONIZADO INFANTIL C/10 BIOSAN!

Lote: 52056 Val.: 30/04/2024 1,00

569380 | ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M C/12 UND I 90211020 “ 090 l 5102 || PCT || 1o.oo|| 5_502300" 56.03 12,89 | 232 " “ 180 “ ]
“NOBRE SLIN" (EMB IND FORTCLEAN
Lote : 2495E Val.: 30/03/2026 10,00

21273 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0M C/12 UND 90211020 || 000 || 5102 PCT 10.00|I 7‘s7mﬂ|; 75,76 I 17.42 3,14 18,0
ORTOBOM
Lote: 272 Val.:  01/0672026 10,00

27933 ALGODAOC ORTOPEDICO 15CM X 1.0M C/12 UND I 90211020 " 090 || 5102 ' PCT ! 1u.oo|| 5.700200][ 57.00 13,11 236 | 18,0
ORTOBOM
Lote: 272 Val.. 01/06/2026 10,00

568683 APARELHO PARA BARBEAR PCT C/5 "MAXICOR 82121020 || 000 || 5102 || PCT | mooll 3.221ouo|| az21 3221 5.80 18,0
PLUS" MAXICOR
Lote . 200808 Val.© 10/0872030 10,00

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000

ARCA SP
RECURSO FEDEREL

PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID
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P{% Futuras DANFE
Fiscal Eletrénica

VT

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e 2?1?:(1; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI '
o : No. 82.362 35210708231734000193550000000823621001035074
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov. br/porial ou no site
Cep: 18271210 Tat/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2
g Profocolo de Aulorizagao de Uso

l Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3305-4787

FeTIeTe 08 Dperecto z L 135210771797891 08/07/2021 19:58 )
VENDA l
L nscrigdo Estadua nscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNFJ
687.161.985.111 [08.231.7341‘0001-93 ]

!T\!OME: BRUNO MIGUEL SOARES

~ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
NCADO
'RG: 56.671.735
' OATA DE RECEBIMENTO; 2)/cx/?) |

A.‘)SlNATlJRA: Iy dAD ‘\:L:"* }1\) 97 ) FEP)

[UTI covib

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/iVi$ N® 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscrigao Municipal JWW(EMWGWO do ISSUN ][ Valor o ISSGN J
DADOS ADICIONAIS

niormacoes Lompiemeniares REG.:Ribeirao Preto eservado ao FISCU
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.100.284




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

34191090081820358452120530260007787030000044879
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.403
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTC 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 448,79
VALOR COBRADO 448,79

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE  "O0UMENTO A

//’ ’ I\ o PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONI
L= ed
u 0-ENTRADA
=7 Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA
\ T CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
<, s o
O, > (& Nt 527324
St SERIE 1
FOLHA 1/1

MNATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte
INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

DESTINATARIO / REMETENTE

813.020.011.119

DA NOTA FISCAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

UXILIAR
CA
7 ] ‘ ‘ : i .
CHAVE DE ACESSO =
1 3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5273 2410 0095 2296
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLG AUTORIZAGAO DE USO

131214234489285 08/07/2021 11:23:14
CNPJ
11.206.099/0001-07

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAD
08/07/2021

CNPJCPF
45.349.461/0009-60

3 A DAYA BT AV S

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 lam?'ﬂ?fﬁémm 17402-064 (L ﬂﬂ 73?1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICI‘!O ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 05/08/2021 660,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,74 32,00 0,00 0,00 660,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 660,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO R [CHPMGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGRO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE /C\ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [} CAIXA 13,64 13,64
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR \:»:s AL IPI
27857 |FILME TRANSP ROLO 10CMxl-
OM-CRALPLAST LT 15J20 (10) 09/2025 (Forna-
cedor: 2854, Lote: 15320, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/2025) 30051020 | 200 | 6108 | AL 10 59,1050 591,05 591,05 23,64 4,00
30323 |AnLcooL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-BARBAREX
LT 45378 (1) 06/2022 (Fornecedor: 3204,
Lote: 45378, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/202-
1, Data val: 30/06/2022) 38089429 | 000 | 6108 | CX 1 69,6900 69,69 69,69 8.36 12,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
- o~
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO A[\\g AD()
e P -
;;'G.56.n71.l33-9 -
‘ A DE RECEBIMENTO: WY/ 2,
< IATURA: °
ASSINATURA: 9 W encd
Fpie el
UL COVID |
S SL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#B7V1 B16V1||ID 177321610
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2017 do Senade Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015: W
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 86,93 ','.\‘:DERL\
Pedido: 495048 | RECURSO " ¥ 5 N¢ 1.059
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do PORTAR\A GM!M 021-
RICMS/MG 24 OE MAIO DE 2
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 DE‘ T\COVlD
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQO COM NOSSO U
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01

Mercadoria avariaogs,

40 SBran reposias




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

237933980391192400004735002935704887030000066074
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.404
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,74
VALOR COBRADO 660,74
NR.AUTENTICACAO A.E46.2EF.D50.54C.EB1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



NLiT B4

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA N F'e
RS 816,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nl:: 000' l 38'355
/ ¥ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : ]
i DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
= = r DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
; “ o . R e T 0 % Entrﬂd‘l CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS { wRaida II 3521 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1383 5510 0464 0321
MEDICO-CIRURGICOS LTDA =
0
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N, 000.138.355 Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 Lo ERRaIMIA Jay ic/patoLl,
www. biomedicalind.hr www.eateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210770661782 - 08/07/2021 15:44:00
INSCRICAO ESTADUAL INS('RICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 |08/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL. 6 VILA WILLIAMS 17400-000 [08/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 Sp 15:42:22
FATURA o
Niamero Data Veto  Valor
001 05/08/2021 816,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO1CMS ST VALOR DO ICMS SUHS']'['I'UK'A() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 816,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,28 816,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPVCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 1,176 0,840
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NEM | st | cror| vmip QUANT EALOR YALOR BCALC ICMS | VALOR I0MS |VALOR 1 AHIGUOTAR _ [VALOR AFROR
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS ] 1208 TRIBUTOS
CTDBRNW Cateter para Subclavia /L CVC, 7Frx 9018392%9]5 40 | 5101 UN 12 68,000000 816,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21828
20em com acessornios BNW ROPM
0702040150
L. 38096 QT 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
B47B-548C-4570-A322-DA2812385F55

FU0Y b e

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

| CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ADO RECURSO FEDERAL
'RG: 56.671.735-9 LANQ PORTARIA GM/'\"%?;&ﬁ?g
. DATA DE RECEBIMENTO: (% [0/ R R

§

LASSINATURA: O 0 WD S0 e

U1 COVID

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

85215163 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 115862

- P. PEDIDO DO CLIENTE: 177321610. Valor aproxi

M4 012 deral: R$ 108,75 (13,45%)
I'. ICMS Isento nos termos do
45.490/00




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23790601029119600000334000107705587030000081600
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO B0.405
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 816,00
VALOR COBRADO 816,00
NR.AUTENTICACAO 1.39D.8BF.BF8.995.CBF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



0 DANFE l
ULTIFARMA
. . Documento Auxihiar da
| Produtos Hospitalares Nota Fiscal Eletrénica
|
: - N " 0 - ENTRAD/ I
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | |~ (N AP%
» - ‘ CHAVE DU ACESsO 3121 0721 6813 2500 0157 5500 1000 1623 3317 6795 9422
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 162333 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 srrie 1 WWW NFE FAZENDA GOV.BR/PORTAL L
_ OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA ; . 5
sac@multifarma.com.br FoLia /1 1 Do
I‘- STUREAA DA OPERACAO
Venda de mercddoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT, DE ALTORIZACAO 131214232591931 07/07/2021 12:38:32
CRT (Codign o nbutan INSCRICAD LSTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPEUPY
|3 - Reglmc Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
|\IJ\II RAZAOD SOCIAL CNPRCPY DATA DEEAMISSAO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.46 1/0009-60 07/07/2021
ENDIRECO i AIRRO cLp DATA DU ENTRADA SATDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 [VILA WILLIAMS 17.400-000 07/07/2021
MENICIMO W] PAIS FONEFAX INSCRICAG ESTADL AL TIORA P ENTRADASAIDA
Garca Sp lBrasil (14)3532-5198 12:37:01
FATURA
NUMERD FATURA VALOR DRIGINAL DESCONTO VALOR LIQLIDO |
162333 1.352,00 0,00 1.352,00 |
DUPLICATA
NUMERO [ vixcimenro | YALOR NUMERO | vixciminro | VALOR | NUMERO VINCIMENTO | VALOR ]
[ 001 | 06/08/2021]  1.352.00 | l I 1
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR 1 FORMA PAGAMENTO 1 VALOR
Boleto Bancario [ 1.352,00 j_ i
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
HASE D CALCULO DO ICMS VALOR DOVCMS HASE DI CALCULO DO TCMS DE SUBSTITHICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DXOS PRODUTOS
1.352,00 162,24 R l j 1.352,00
VALOR 10 BRI 1\ ALOK DO SIGURO IlJi‘\lU\Il‘ jlll TRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘\ ALOR TOTAL DO IPE |\iR.\I‘NlI7\IH’HINII!| 1Os VALOR TOTAL DANDTA
A 0,00 0,00 0,00 0,00 43.36 1.352.00
CTRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORT ADOS
HAZADSOE TAL FRETE IR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICITLO Ur NP)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
LADERECO MUNICIPIO [N INSCRICAO FSTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
'j'_\‘- TnAm ISPECH MARCA NEMERACAO PESO BRI TO PRSOV L PP
a 1 caixa l r 0 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGD | DESCRICAD DO FRODUTO sowsi foricest [cror [usip | @mok [veruesir | pese | vigroran | vrms | BCicms |vERICS | virim l‘('::{' L
1010002 AMPLOSPEC (CEFTRIAXONA SODICA) IV 1G | 30042080 0/00 6108 | €X | 40000 | 3380000 1.352,00 | 24336 | 1.35200 | 162,24 0,00 {12,00] 0,00
CX C/50FA
| ILt: 009197 | Qnt: 4.0 | Fab: 30/03/2021 | Val: !
| 29/02/2024 | VPMC: 410.14 |
| LT:009197 Val:29/02/24 CX:4 |

A
v 1!&’-I’I'!"kr ¥ T 1 8

T OME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
iRG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: o ()21

WNQF\DO ASSINATURA: et Juosgusd . Soess

DADOS ADICIONALS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADG AO SO O 1
PEDIDO: 177321610Venda a consumidor final conl. Confaz conv. 8772015 ¢ 93/2015. Vr.
[2ifal ICMS Remetente RS 0, 00 - vr. Difal ICMS Destino RS 81, 12 - Vr fundn de
combate a pobreza RS 0, 00 Oy i la na modalidade nao p

RECURSC FEDERAL

PORTARIA GM/MS N¢ 1.05%

DE 24 DE MAIQ DE 2021
uTI COVID

NE e emiticla pelo OQobj-NFE . r-ﬂ,~ www ooby com be
--ﬂ:_u,-;r..lu._-'w‘" "we
UTI COVID |
. - K Sl




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030327525301019587040000135200
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.406
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,00
VALOR COBRADO 1.352;00
NR.AUTENTICACAO 5.804.51F.728.05A.4A5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



=

| LLE LA e

, DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
# a COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
y du ﬂtrl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS LRI 1
oneALAR com me e 1o | SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 - h
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 191801
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO i W,

3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1918 0110 0069 1637

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

N‘-\*LIJF.!.EZIA;A Oi;EﬂACf\O A

VENDA MERC.ADQ. BEC.TEHCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL

671.392.680.115

DESTINATARIO / REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135210765432012 07/07/2021 16:35:17
CNPJ
04.027.894/0007-50

NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45,349.461/0009-60 07/07/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HGRA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 16:28

FATURA / DUPLICATA

001 06/08/2021 387.55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
387,55 69,76 0,00 0,00 387,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 387,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI \C’.:;S AL IPI
6741 |[APARELHO DE PRESSAO ADULTO METAL-SOLI-
DOR (Lote: 21220021, Qtde: 3,
Dt val: 28/02/2025 ,Data Fab: 01/02/20-
20) 90189092 | 200| 5102| UN 3 91,7000 275,10 27510 49,52 18,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49253, Qtde: 13,
Dt Val: 07/06/2026 ,Data Fab: 07/06/20-
21) 30059090 | ooo| 5102| DZ 13 8.6500 112,45 11245 | 20,24 18,00
r man bt 0 ol b T T A A U -
ENOME: BRUNO MIIGUE &G :
L~ g - i s Al !
LCARGO: AUXILIAR DE AL W i
Wiy g o Y
112G £6.671,735-9 ! a O
.-L.-.- Tl o B o 4 -4 i K
|37 DE RECEBIMENTOL 0 [0 TRy : LA
o
[AssinATURA: B. o % \
: gy Yow deud] Saaes L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ID 177321610
ITEM 1 e 2
VALOR APROX, TRIBUTOS, R$ 99,15, Federal, R$ 29,39, Estadual, R$ 69,76
Pedide: 215008
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) RECURSO FEDERAL
Representante: REGIAO SIJRP - (VAGO) . ‘ ) PORTARIA GM/MS N2 1.059
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / €-2 / C-4 / C-5 -3 O DE 2021~
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 DE 24 DE MAI
uTI CovID

[U.T.I. COVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

0019000009%0330884110900043955178687040000038755
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSQC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.407
NOSSC NUMERO 33088411000043955
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 387,55
VALOR COBRADO 387,55
NR.AUTENTICACAO F.660.2EE.43A.F40.6A3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



| IDEN lel(‘r\(,'r\(_l DO EMITENTE

Cirurgica Sao Luis
et 4 e e e

[ CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD

HOSP EIRELI
R SAO LUIS, 666 1.J 101 - SANTANA - CEP:90620-170 -
PORTO ALEGRE - RS

TEL: (51)3209-5506 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1 - SAIDA 1
N° 000011020 fl.1/1
SERIE 001

(TR

CHAVE DE ACESSO
Consu'ta de '1ule|||tud'ulc no portal nacional I.Ll NI~ S oy 0 I

43210731 9409 3700 0170 5500 1000 0110 2010 0022 0408 [
www.nfe.fazenda.gov br/portal ‘l Gl H

' ou no site da Se l'a: Aulurlzadma |

NVE’FW A)r OPERACAO
TR

DESII\AT:\RIO / REMETENTE

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

|
|jl ASSTOV A0 16321 16:42:26
T 3T mfb 937/0001-70

[‘”"’354946}/0009 s | "topaBeYe |

"RESEERERY HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (1629) 5 : -
RBGHTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 | "V Wi TAms [ “i7a00-000 | "1EIGHBVE" | !

“GA%&E - - FC \F .’)S»kb_i 5062 __ 3 ligL \ i\bCRl(.;\“F STADUAL ||UR1MA[|1A |

DUPLICATAS _ e
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |

Oi 06/08/2021 l)ﬂ%ﬂ B e S— I ——

CALCUL 0 DO IMPOSTO

[ “BASE DE CALCULO DO ICMS 2 600 00 [ VALORDOICMS 312, 007 BASE CALC ICMS SUBST 7?,00 '{—V_AT,(M DOICMSSUBST 70‘00':?'&.&17;{“1'01-\'i'fnhslihﬁm os 2.600,00

‘ VALOR DO FRETE 0,00 ! | VALOR DO SEGURG 0,00 DESCONTO 0,00 [ OUTRAS DESP. ACESS 'WO',TAH}W:_M . o, 0 0 : VALOR TOTAL DA NOTA 2 600, 00 I

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR’ TAI)()S

“ERASPRESS TRANSPORTES

| FrREE ENTE

[ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF

— ===
N §%40.351/0001- 65

INSCRICAO ESTADUAL

"RV EUGENIO FLECK 85

| "ﬁ?ﬂﬂ% ALEGRE

ks

ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS DO
ART, 2° LEI 10.147/2000 - LOTE: 20103421 - QTD:
_2.000.00 - FAB: 26/06/2018 - VAL 31/05/2023 -

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

II‘ClH-P.‘ (R}
3! T "’\

| SO .\_...L Lased LAy

DADOS ADICIONAIS

E CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
f?’.c. 56. 5/1 735-9
MATA DF RECEBIMENTO: wzlcn»

QUANTIDALE | ESPECIE  [™maArca NUMERACAO CPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [ 12,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR | VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
B DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. |  QUANT. [ UMTARIo . | DESCONTO [ LYGUIDO |‘CA.L(’ oM ] e [ iFL [icMs| 1P|
1672 DIAZEPAM 10MG C/100AMP 2ML IM/IV - SANTISA - 30039076, 000 [6108 AMPOL  2.000,00 1,300000 0,00 2.600,00 o 600‘00' 312,00 U.DOi 12.00\ 0,00

N S SUN S — essllinmlliaad

LANQADO

U.T.I. COVID

INFORMACOES COMPLEMENTARES

® ICMs da UF de Destino: R$ 156,00

'y

(Vendedor:CARINE ABREU)

[ RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CC
- DEST f_li! M. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (1629) - VALOR TOTAL: RS 2 600,00

l\il‘.‘u\o I(u'u'l."’lf’l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

SisCoMed - EC Sisternuass

NF-e
N° 000011020
, SERIE 001
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05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:04:49
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BENEFICIARIO:

CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB. DE MEDI
NOME FANTASIA:

CIRURGICA SAO LULS DISTRIB. DE MEDI
CNPJ: 31.940.937/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB. DE MEDI
CNPJ: 31.940.937/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.408
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.600,00
VALOR COBRADO 2.600,00
NR.AUTENTICACAO E.9B0.546.4D7.5F7.2ED

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO 55\05‘335 109
PORTARIA C;A 110 DE 2021-

4Dt
DEe UTI COVID



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:51:49
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/202

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 480.000,00

*xwkar  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO C.42F.7BD.94D.19F.BEB

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



21 45.349.461/0009-60 Emissédo: 05/08/2021

culo: Folha Mensal Horas: 09:20:38
npeténcia: 07/2021 Wbt v 3

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 1.817,65

5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANAI 441.368.368-48 1.757,62

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.250.998-78 1.817,65

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 1.990,72

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS 406.047.508-46 2.160,83

4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.817,65

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.919,64

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.546,64

4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.785,49

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.088,12

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.168,32

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371,207.298-88 2.171,18

3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.546,64

5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 450.858.848-41 1.817,65

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.961,32

4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.817,65

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.817,65

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.465,17

Empregados: 18 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 37.467,59

(trinta e sete mil quatrocentos e sessenta e sete reais e cinglienta e nove centavos)

GARCA, 05/08/2021

Responsavel:

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



Pl1: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/08/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 08:45:43
mpeténcia: 07/2021 p—
{ 1K b 4
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI Situacdo: Trabalhando CPF: 441.368.368-48 PIS: 238.43764.71-5
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 3721/458
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 126,67 1.114,21P 998 LN.S.S. 8,14 155,60 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,67 586,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,34P
3 Proventos: 1.913,31 Descontos: 155,69 Informativa: 153,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.757,62
3 Base INSS: 1.913,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.913,31 Valor FGTS: 153,06 Base IRRF: 1.188,85
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 27/07/2021
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
¥ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 ILN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situacdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 [LN.S.S. 8,24 178,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792 DIAS FALTAS 2,00 114,93 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 355,13P
{0 Proventos: 2.284,40 Descontos: 293,68 Informativa: 173,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.990,72
0 Base INSS: 2.169,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.169,47 valor FGTS: 173,55 Base IRRF: 1.990,72
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situagdo: Trabalhando CPF: 406.047.508-46 PIS: 134.41486.21-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 37917/3254
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,54 203,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,82 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 441,33P
0 Proventos: 2.385,27 Descontos: 224,44 Informativa: 190,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.160,83
0 Base INSS: 2.385,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.385,27 Valor FGTS: 190,82 Base IRRF: 2.181,65

RECURSO FEDFRAL
PORTARIA GM/MS NE 1,05
DE 24 DE MAIC DF 30,21
UTICovip




Pl: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  05/08/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 08:45:43
mpeténcia: 07/2021 G g s
P / :(- } {: '._ t ( D
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS? Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 ILN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 LN.S.S. 9,54 318,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
0 Proventos: 3.335,74 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,64
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 333574  Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdio: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salrio: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 IN.S.S. 8,02 134,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.681,47 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,64
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47 Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr 4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Situagdo: Demitido CPF: 364.544.628-11 PIS: 200.81822.82-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 93517/269
{ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.461,77
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 40,00 292,35P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.398,07 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 365,44 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 2522 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 72,27P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 36,95 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 25,77 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 365,44 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 72,27P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 164,24 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
0 Proventos: 1.486,01 Descontos: 1.486,01 Informativa: 66,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 829,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 829,06 Valor FGTS: 66,31 Base IRRF: 766,89
MITIDO EM 06/07/2021 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE] Situagdo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
4 108 Depto: 134 Filial; 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 I.NS.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
RECURSO FEDERAL

e 9

ORTARIA GM/MS N 1.05

’ DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




Pl 45.349.461/0009-60 Emissdo:  05/08/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 08:45:43
~ Sy r' F S . -
mpeténcia: 07/2021 G 7 6
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
v 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,40 192,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,93 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 316,67P
0 Proventos: 2.295,95 Descontos: 207,83 Informativa: 183,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.088,12
0 Base INSS: 2.295,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.295,95 Valor FGTS: 183,67 Base IRRF: 2.103,05
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,55 204,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,43 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,00 415,19P
0 Proventos: 2.394,47 Descontos: 226,15 Informativa: 191,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,32
0 Base INSS: 2.394,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.394,47 Valor FGTS: 191,55 Base IRRF: 2.189,75
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LN.S.S. 8,56 205,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,66 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,00 418,71 P
0 Proventos: 2.397,99 Descontos: 226,81 Informativa: 191,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.171,18
0 Base INSS: 2.397,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.397,99 Valor FGTS: 191,83 Base IRRF: 2.192,84
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situac3o: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 LNS.S. 8,02 134,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.681,47 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,64
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47 Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr.: 5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 450.858.848-41 PIS: 201.01323.27-6
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 005060/00442
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 ILNSS. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.; 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situagdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74 P 998 I.N.S.S. 9,62 326,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,18 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 9,15 57,02P
0 Proventos: 3.392,76 Descontos: 431,44 Informativa: 271,42  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.961,32
0 Base INSS: 3.392,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.392,76 Valor FGTS: 27143 eSO IRRHERAL  3.066,50

PORTARIA GM/MS N 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/08/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 08:45:43
mpeténcia: 07/2021
S § £ 20 O
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 INS.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 PIS: 165.29996.01-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 356/317
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagio: Demitido CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
‘ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 140,00 2.181,02P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.181,97 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 7,00 1.817,52P 826  INSS SOBRE RESCISAD 8,18 163,63 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 7,00 402,28 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,48 199,16 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 128,33P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 18,37 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.557,87 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 470,02 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 344,81P 8792  DIAS FALTAS 3,00 311,57 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 670,89 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
0 Proventos: 7.344,72 Descontos: 7.344,72 Informativa: 347,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 4.349,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,349,58 Valor FGTS: 347,96 Base IRRF: 3.986,79
MITIDO EM 21/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situacio: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 LN.S.S. 10,29 411,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,18 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,00 668,47 P
2 Proventos: 4.004,21 Descontos: 539,04 Informativa: 320,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.465,17
0 Base INSS: 4.004,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.004,21 Valor FGTS: 320,33 Base IRRF: 3.213,17
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido ;
108 UTI COVID GARGA 50.417,39 12,949,80 37.467,59
Total: 50.417,39 12.949,80 37.467,59
Total Geral Proventos: 50.417,39 Total Geral Descontos: 12.949,80
Liquido Geral: 37.467,59
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N 1.05%
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60
lculo: Folha Mensal
mpeténcia: 07/2021

Custos: 108

'sumo por Rubrica

EXTRATO MENSAL

Emissdo:

Horas:

05/08/2021
08:45:43

NOLVT8

1 HORAS NORMAIS 3.546,67 34.389,71P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.580,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 400,00 4.040,66 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,68 188,85 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.923,31P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 18,37 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 685,15 2.672,52pP 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 35,00 495,79 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 417,08P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,98 236,11 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P 998 I.N.S.S. 153,09 3.595,12 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 835,13P 999 IMPOSTO DE RENDA 75,00 409,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 10,00 2.182,96 P 8792 DIAS FALTAS 5,00 426,50 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 10,00 474,55 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 10,00 183,33P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 66,67 586,43 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 180,00 2.473,37P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,34P
Liquido Geral: 37.467,59
Situagoes
mero de empregados: 20 Salario contribuicdo empregados: 46.650,37 Base IRRF Mensal: 39.077,61
mero de estagidrios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 904,81
ibalhando: 19 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 46.650,37 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.020,08 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
istado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: Q Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
2nga: 0 Sub-Total: 4.020,08 Base IRRF 13° Salario: 2.604,73
2nca Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 18,37
2ng¢a sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 2.336,77 Valor Total do IRRF: 923,18
mitido: 1 Compensacbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 45.821,31
ndato sindical: 0 Total: 1.683,31 Valor do FGTS: 3.665,61
Jsentadoria: Q0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.683,31 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
;éncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 829,06
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 66,31
nissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 37.467,59
5O FEDERAL
Kt
FDEZ OF MAIO DE 2023

uTI COVID
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06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:17
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 2.:171,18

***%%x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO B.174.099.A8E.9AC.DOA

REC
PORTAR
DE 24

URSO FEDERAL

1A GM/MS Ne 1.059

DE MALO CF 2021-
UTICONID
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06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:16
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.160,83

***+%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIELA F SANTO

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.264-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO E.611.062.D8E.73B.71F

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:17
306203062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
VALOR TOTAL 109.4%7,71

***k%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAQ 8.F22,E09.9D3.27B.F2C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1,059

DE24D

E MAIO DE 2021-
uTIcovib



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONITVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: R$ 1.817,65
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080601

AUTENTICACAO SISBB: C.A7F.566.B7C.17F.B8D

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.066.925-5

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

VALOR: RS 1.990,72

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAOC SISBEB: C.1I0AFOF.7€7. 711,188

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

CONTA: 96.589-8

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

VALOR: R$ 1.817,65

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080603
AUTENTICACAO SISBB: 7.EEF.867.2BB.912.961

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N@ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



b}
o
2y
o
W

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 2.919, 64

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 5.482.97C.B3F.AB2.4E5

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTicoviD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

CONTA: 30.413-1

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

VALOR: R$ 1.546, 64

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080605
AUTENTICACAO SISBB: F.D6E.53C.81D.BAF.596

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CoviD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 122.687-9

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

VALOR: R$ 1.785,49
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080606

AUTENTICACAQC SISBEB: E.99F.0ES.01D.435.69E

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI covip



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: (0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4,455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: R$ 2.088,12

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAC SISBEB: 2.319.EA5.750.EA3.A68

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS5 Ne 1.05%
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 24.024-1

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 450.795.158-56

VALOR: R$ 2,.168,32
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080608

AUTENTICACAO SISBB: A.054.51D.A47.FF1.2AC

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N& 1.08%
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.154~5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ 1.54¢6, 64

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080609
AUTENTICACAO SISBB: 6.3C0.E75.F8F.B3B.BDE

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 'J.;("%“
DE 24 DE MAIO DE 2021~
Ui eavidb
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

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

CONTA: 9.210-0

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

VALOR: R$ 2.961,32
DEBITO EM: 06/08/2021

=x mmsmsTa e L T

DOCUMENTO: 080610
AUTENTICACAO SISBB: 0.04F.70B.40F.594.F8A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.021.486-1

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

VALOR: R$ 1.81%,65
DEBITO EM: 06/08/202

DOCUMENTO: 080611
AUTENTICACAO SISBB: 9.B1E.7E0.B44.22C.339

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 = GARCA

CONTA: 21.781-6

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

VALOR: R$ 1.817,65

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080612
AUTENTICACAO SISBB: 6.5B3.989.2DD.7DE. 62D

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTiI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA

CONTA: 22.232-0

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

VALOR: R$ 3.465,17
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080613

AUTENTICACAQ SISBB: F.31A.096.B5D.755.57E

RECURSO FEDERAL

GM/M
PORTARVA S TAIO DE 2021-

DE 24 OE
uTl

§ N2 1.059

covib



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP
CONTA: 1.010.441-3

FAVORECIDO: CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI
CPF/CNPJ: 441.368.368-48

VALOR: R$ 1.757,62
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080614
AUTENTICACAO SISBB: E.449.C7B.370.68E.E34

L
RECURSOFEDERA
PORTARIA GM/MS N8 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTi COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 033 ~ BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.022.024-4

FAVORECIDO: PRISCILA REGINA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 450.858.848-41

VALOR: R$ 1.817,65

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080615
AUTENTICACAO SISBB: 6.397.66A.49A.6E6.D27

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTi CovID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

CONTA: 22.385-9

FAVORECIDC: ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT
CPF/CNPJ: 427.960.418-59

VALOR: R$ 1.817,65

DEBITO EM: 06/08/2021
DOCUMENTO: 080616
AUTENTICACAO SISBB: 5.872.DAA.C7C.CBO.2CA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
uTICOVID



MUKILIKA AUDIILLALAK LIKKLLL

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - ID

! ' ,’ PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: }~BAIDA :

|MOREIRA 1& 17490-001 N° 000.004.496

; Fone: (14)3202-8182 Série 001
Folha 1/1

LJAINKE
Documento Au?fim da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

A

CHAVE DE ACESSO

3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0044 9610 8018 8356

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autor;mdoré Q

Ll

| NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210651984083 11/06/2021 15:53:59

4

[INSCRICAG ESTADUAL
| 542020290110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTOQ TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

05.895.105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 15:53:30 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NAME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
ngu mo lg’P TELEFONE / FAX
FATURA .
| DADOS DA FATURA Numero: 4496 - Valor Original: R$ 5.115,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.115,00 |
DUPLICATAS
[ Namero 001 Numero 002 Numero 003
| Vencimento 11/07/2021 Vencimento 10/08/2021 Vencimento 09/09/2021 |
Valor RS 1.705,00 Valor R$ 1.705,00 Valor R$ 1.705,00 l |
CALCULO DO IMPOSTO *
[aasa DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.266,47 (24,76 %) 5.11 S;Q(L
| VALOF: DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO  |UF CNPJ / CPF i
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 i
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 33,000 33,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS l
Q.
P:‘())EIUGY?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. mo ne‘?c;?;m JQ”& cifc}.gxﬁss ‘;QIM‘%“ V*I:;?R [c;:q :;I
18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000| 1.380,0000 000 138000 0,00 0,00 0,00{ 0,60 | 0,00
! [ DETERGENTE MEGAZYME $§ ENZIMAS - GALAO 5 LITROS || 24011110] 0102 | 5102 | GL 5,0000| 373,0000 000 186500 0,00 0,00 000|000 0,00
MZ0SGL PO (P,
= 573 TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO -/ 48115129 0102 | 5102 | UN 40,0000] 22,0000 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00 1
| NACIONAL .
| 613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR| 38220090, 0102 | 5102 | UN |_1 000, 0, Q ’&oo 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,00
‘ IMPORTADO o ‘
: s c y -
MNOME: BRUNO MIGUEL SOARES I
f CARGOD: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ‘
RG: 56.671.735-9 VID
DADOS ADICIONAS ATA DE RECEBIMENTO: €)o7y
P RESERVADO AO FISCO
L“E’Dmmﬁ&mm. HAE LB TR Adosh Bas Yo O G4P
VALOR APRO! T20T3

[ —

% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 .FVALOR ICMS SIMPLES NACIONAL RS 154,98
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados RS 457,97 Fed , R 808,50 Est , RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21 1.G

'i
|
|

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 11/06/2021 15°54 09

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae.com br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1. 059
DE 24 DE MAIO DE 2021~

uTICOVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BANCO DO BRASIL
00190000090224411300300010632172287080000170500
BENEFICIARIO:
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
NOME FANTASIA:
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 05.895.105/0001-70
PAGADOR:
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 80.9201
NOSSO NUMERO 22441130000010632
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.705,00
VALOR COBRADO 1.705,00
NR.AUTENTICACAO 4.E83.DB9.A6D.117.A2D
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 DPemais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 UE MAIO DE 2021-

UTI COVID



7 Kioclarense

IAGTARIUNA

SWHLER TR [l S LA L3511 1 T ——

COMERCIAL CIKURGICA RO CLARENSE LTDA
U 1ML MARCOINA T6) 0w

NUICTEO RESITENCLAL DOUTOR JOAT ALDO NASSIE
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| SERIE |

LAY,

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

0 ENTRADA
I~ SAIDA
N° 1457992

. p6i1e0

N

e

FL1/2

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

3521 0767 7291 7800 |N9l 5500 lOﬂl 4‘79 92!9 42‘2 saw

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

| NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DI LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135210765518370 07/07/2021 16:48:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SURS TRIBUTARIO (0]
395060142110 - - . 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE B - - B
[ NOMETRAZAO SOCIAL = o CNPITCPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o I 45.349.461/0009-60 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 e VILA WILLIAMS 1 17400-000 07/07/2021
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HORA DE SATDA
| GARCA _ - 1434075066 'SP o L |
FATURADUPLICATA = e ———r : - =
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO [ Valok |
i 1457992/1 | 02/08/2021 2977.56 | 14570022 11082021 2.977.56 | 145799273 23/08/2021 2.‘)7_8.45_}

tlll.(llﬂflﬂl‘l?ﬂ‘ 0

[ BASE DF CALCULO DOICMS

VALOR DO ICMS

BASE DI CALCULO DO ICMS ST

l VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

—— 8.933.57 1.341.67 0,00 | 0,00 8.933,57
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [ VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 8.933,57
mmtmgummwmvmm@mnam I— - S —
| NOME  RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETR JF CNP) ]
i | NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRAN‘%P 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
e 4 8 evs_am ) B e o B
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
[ DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 36,00 | VOLUME(S) 0,85360 374,498 374,498
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NOM/SH|CST|CFOP [UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAI 10MS 1CMS Pl wss | o
028118 AZITROMICINA SOOMG (MEDQUIMICA) (ITEM GENERICO) 032029 | 000 | 102 | CP 300,00 1.0573 3709 LER AL IR 00 000 12.00] 000
1 Ojo822 3000000 F 280221 V. 2022023
O1IR6T SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7 S (LABOR IMPORT/ 90183929 | 200 | S102 | PC 10,00/ 307 119,10 119,10 21,44 o0a| 18.00] 0,00
SO) L 29020081 Q 30,0000 F 300820 V3082028
)1 3936 CLORETO DE SODIO 09% (EQUIPLEX) L 21102600 (L] 30040000 | 000 | S102 | AP 600,00 03041 18240 182,46 2427 0,0a] 1310 000
0000 F 2802721 V' 280272023
031766 SUNAMETONIO 100MG, CLORETO DE (BLAUY 1L 21050547 30040000 | 000 | S102 | FA 150,00 1R.209 273,38
150,0000 F 300421 V 30/04/2023
1116 ESCOVA DESC PAASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | $102 | PC 48,00 178 RS 44 AR ] 15,38 0,00| 18.00f 0,00
RMA) L M29431Q 480000 F 01/06/721 V30672024
R EN LUVA CIRURGICA FSTERIL 7.8 (LATEX SAO ROQUE) L 08 40151100 |00 | $102 | PR 200,04 1,568% 0 1370 56.47 000| 18,00] G00
62130 2000000 F 10/03/721 V 30032024
011060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30030009 | 000 | S102 | FR 48,00 21714 104,23 104923 18,76
M29280 O AR.0000 F 3004721 V' 30/082024
0240 SORO RINGER CLACTATO S00ML S FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | 5102 | FR 75,00/ 1,06 220,50 229,50 0,52 o.00] 1330 000
MA) L 737680 Q 75,0000 F 3006721 V- 30/06/2023
CALCULO DO ISSON L. SR — - :
i’l’(\:'ﬁ.it;?\uMlimc'w»\u. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON ]
- . 550516029 0,00 0,00 ) 0,00 |
DAM!\ ADICIONALIS iy ) - .. - - et
INFORMACOES COMPIEMENTARES i ) RISERVAIAG SO0 1
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO- RECEBIMENTO  Pedido 177321610 DATA ENTREGA 080772021 Pedido 1972836
Auton zacan de Compra(Pedido Cliente) 1972836 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receha entre em contato atraves do e-mail holetosginoclarense com br ou nir telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE 1 04Y07-7 ** AF | 221752 ** ASS 110216 Validade 23042021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliquota 10MS 13,30% cf ant 54, Inc XVIL RICMS/SP Dec 454%0/00 (Codigo Interno Enitente. 20558 Nome Fantasia
AHBR)
e e e —_— S nieaed
LU.T.I. COVID
ox arin
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS Ne 1.052
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTi COVID



i 10

1

DANFE

rhlrnlimnin do emitente

7 Kioclarense

i COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
I PO EMIL IO MARCONATO 1000 - NUCLEORESIDENCIAL DXOUTOR JOAC ALIO NASSIE

BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FIFTRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO o
I - SAIDA ' ] 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4579 9219 4252 K85

i IIIMIII]IMMIIHJMIIIMI

0

IAGUARIINA - X1* N°% 1457992 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CiE 13916028 - 1933280 SERIE 1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAOD i I PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210765518370 07/07/2021 16:48:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ST SURS TRIBUTARIO CNP)
395060142110 N 67.729.178/0004-9 1 o -
DADOS DOS PRODITOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH [esT]eror | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
N UNITARIO TOTAL ICMS 1OMS " woMs | o
(30006 SORQ FISIOLOGICO 0,94 100M1. S FECHADO BOLSA (HALF 0040099 | 000 | 5102 | BO 1 000,00 2,19 154100 4 541,00 60195 oool 1vs0] voo
XISTAR) L 0000150825 Q 1 900,0000 F 17/0621 V' 17/06/20
2
021141 SORO FISIOLOGICO 0,9 S00ML § FECHADO (FRESENIUS K 10049099 | s00 | $102 | FR 120,00 258 309,60 309,60 4.8 o,00] 13.30] o000
ABL) 1 740A0246 Q20,0000 F 30/01/2) V 3V1 22022, nFC
| BE7BIR40-791 146D4-REA9-50F DRIBDASBI
BRUND tiG UL S5 iR -
o ' ]
R AUIAR DE[a! MCxarR e
71173 ~MICAARIFADID
17°p-9
s 4 e ~.
4 f.f-cb“‘d{,‘g'ro- v ? { .
[LIng. P2 ' ""’/"‘r
b -..u-uh;.'.;...,Z AL n v .
""%.Lu, y
. d‘.i.__;:t____'
+ e R L L
lg k.
i x oo ‘"PO‘R’?AR EMHMS N 1.0

DE 24 DE MAIO DF 2021
UTI COVID




CO6{109

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090171153600100931807176887090000297756
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.202
NOSSO NUMERO 17115360000931807
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.977,56
VALOR COBRADO 2.977,56
NR.AUTENTICACAO 9.17D.377.C13.972.2DA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



i d e e il . -
O KRiodtarense “f“f"““"""}"*‘ llll"l"l”mlm Illllllllmlllnlmnmmmm......l;. s

O INTRAIDA
. o i 5 -y
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA I = SATDA [ ! Jl l ll'm'! 7")1 800 (1220 SS00 1000 6065 0510 0 5905 7982
Iu: A ‘.“4 ‘{I‘(I"Ai f:; ‘.'inasumm\ WSTRIAL PARDIN BEMVONT SUL - HETIM MG N 0606505 FLi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o ) o l SE RIE I www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Aulorlzaaora
\\'fmz\n\n.'lk\q 20 ' ' = TPROTOCOLO DI AL TORIZACAO DE USO o
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214233002965 07/07/2021 15:38:28
TINSCRICAOLSTADU AL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO T eNm
0629963800021 _ 813__0I_6_l_2()l 16 | 67.729.178/0002-20 S
DESTNATARIOGREMETENTE - s e e . .
NOMIEE RAZAO SOCTAL CNPI T DATA DA EMISSAO
CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45349461/0009-60  07/07/2021
ENDERECO T BAIRRO DISTRITO CEP TDATA DA ENTRADA SATDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 | VILA WILLIAMS 17400-000 | 07/07/2021
MUNICIPIG FONE FAX U RS RICAO T STADU AT HORA DI SATDA
GARCA — E——— . 1434075066 ISP | _ R
FALLRADLPLICATA . ) . . S A
TATERA DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC vineniato | VALOR | PATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
0606505/ | 02:082021 | 476,83 | 0606505:2 . trogaozi l - _4_‘:‘_(3&‘{_ 0606505/3 | 23082021 0 47698
CAldL Lo l"lli“l'l)\lﬂ _ ” == ?,7 j_ﬁ :_’_7;7. 77:”7 . 77.‘.”7.7 : 71 ‘: iﬁ ‘,-T_
BASE DE CALCCLO DO ICMS [ VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO TOMS ST NVALOR DO ICMS SUBSTITLTO VALOR TOTAL DOS PRODE TOS
43064 171,68 | . booj . 000 1.430.64
N ALOR DOERITE I VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTD [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PE I VALOR TOTAL DANOTA
) ooy _(L(}_.l e _ 000 000f 000 1.430,64
'."..““".0"1‘\.".!JH-’,\;‘!H!‘!", TRANSPORTADOS e S S e — _— SEP— s S, s i S
NOME RAZAO SOCIAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICLLO TF CNPI
ATIVA DI%[R i~ LOGIS FICA LTDA 01+ Por conta do emitente | ‘ ‘ 01.125.797/0008-92
ENpERECO o TMUNICIPIO R i UF INSCRICAD ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 _ CONTAGEM | MG 0p209°9_s_401 77
OUANTIBADE | ESPECIE N AN T TNUMERO T PESO BRUTO PESOTIOUIDO
7.00 F VOLUME(S) I 1 0,20281 ) 1 90,29]‘ 1 90297
DADOS BOS PRODLTOS | SERVICOS
| comGa "I DESCRICAOQ PRODIUTO . SERVICO [xest sufesrlerorTon ] ouana VALOR VALOR 1 BOALC | VALOR T varor l AL uJ 01 \\j
{ ] | UNITARIO | TOTA 108s L1 Ms | m s [
[iioaes ) ‘:—n_\_l! 1'R-\fl;1 A0MOG F-A(BLALY 1L 21051068 Q) 200000 i 04068 | S0 | GIUR |} \[ 20 06 ."M S58,00| “N.UI’J! M-."r»| ngof 12 f"| .00
| 30421 v 30008 2023, aFCl AASSOHIA2-9696-4R21D. R0 H6AE | | | | (
{70840t ' [ | \ i | |
EET [SORO GLICOSADO %% 250ML $ FECHADO (FRESENILS KA | 10039099 | 000 | 6108 e 288,00 il 72 r..i| #7264 o472 000
iﬂh 1 JAQEI6R40Q  28R0000F 300521 V IMN042023 | | | | |
I | |
-
NOME: BRUNO MiGUEL SOARES

| | |
1 i 1
i;i::r.:?..a’-\UM}.’ARDEALMOXARIFADO | LAN&AQO | |
inG: 56.671.735-9 | |

| |

|

! | | |

| F DATA DE RECEBIMENTO: 21 /0 )y | | | |
| | |

fassiNaTuRA: By W o D) sl | | | | | .

; ‘ i i | s---d-»-u---—.--_:.- ={_. ; '

| L l I [ U -To I . .O V' D I '

1 | | I :
R SERICRD MNICAL T VALOR TOTAL DOS SEAVICOS TUASDE CALCULOPOTRSOY | VAORBORSON

1282010014 000y 000000000 0.00

DADOS ADICIONAIS o S o
INFORMACOFS COMPLEVMIENTARES N RESERY ADO AO FISCO
LNIINEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RLCLAMACOES APOS 4%hs DO RECEBIMENTO  Pedido 177321610 DATA ENTREGA 08072021 Pedido 1972837 |
Autorrsacao de Compra(Pedide Cliente) 1972837 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nen receba gite em contato atraves do e-mail boletosddrioclarense com br ou no telefone (19)3822-5800, Setor de Cobranca Privado
AFT 043977 "% AE 1217181 " AAS 034272019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA
I APRE SS A odigo Interno Emitente 205458 Nome Fantasia AHBIB) £C 872015 Valor IOMS Partilia UF Destine 3348

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIC DE 2021-
UTICOVID



- 00104

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090130484000001122927179987090000047683
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RICCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.203
NOSS50 NUMERQO 13048400001122927
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 476,83
VALOR COBRADO 476,83
NR.AUTENTICACAO 1.398.0C7.BC0.AC3.994

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



RECEBEMOS DE Samironic Industea ¢ Comercio Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA A FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

U-ENTRADA | |
1-SAIDA i

Samitronic Industria ¢ Comercio Ltda

Rus Venida da Esperanca, 162
Socorro Cep: 4763040

Suu Panlas P

Fone: SS1122447751 |

N 000276706
RIE 1
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

‘ INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRICAQ ESTADUAL
120683801 1%

DESTINATARIUVREMETENTE -
CNPVCPE

NOMERAZAO SOCIAL
ASSOCTAC AD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45349 461/0009-60
ENDERECO - T eairromisTRITO -
B DOUTO! g LANDO THIAGO SANTOS.70. SALA 6 ) [viLA wiLLIAMS
MUNICIPIO FO FAX hll"
GARCA 1434075062 sp o
FATURA B = —
0o
|V OR
848,00
- I — = : - |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

‘ INSCRICAO ESTADUAL

AL £
" i '
Nk

N 000276706
SERIE |

A

- CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| 3521 0758 4266 2800 0133 5500 1000 2767 0618 8032 5007 i

P = = =

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ \
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
1352107831 13661 12/07/2021 17 30,19-03 00
| CNII
S8 426 628/0001-33

'DATA DE EMISSAO

| 12/07:2021}

l(':-'.:' | DATA ENTRADA/SAIDA
17400-000

. N .‘.H()RJ\ ENTRADA/SAIDA

I = b =

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

848 (10 - 15264 | 000 B ) J_ 00 B 1 smw B |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 L u, 00 o B | o 0,00 B 848,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ; - — o ] — B S
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA |O-EMITENTE | ) - s |44.914.992/0013-71 .
ENDERECO o C musicrio o [or INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES |SAO PAULO |SP | 112782533118 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! CAIXA | l:"'.ﬂ? o ‘2."l2.7

DADOS DO PROT (0O SERY (O

V.UNITARIO VTOTAL BOIOMS VICMS  VIPLAGOMS APl

COD PRGD DESCRICAD DO PRODJSERY, ‘M MSH _.\":n—‘[(_r-‘n' ;l N Qt'.(.\iT,i |
1902300 LOUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 1901890059 !(m() |5i0| |UN 50,0000 | 16,96000000 i 848,00 | 848,00 152,04 00018 00% | 0.00%,
| . | | | ]
NONE: BRUNO MIGUEL SOARES B IR | | |
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO,
£G: 56.671.735-9 | N . I — .
[ DATA DE REcsaiMENTo:zw/@W'p N | LA\N QADO |
2SSINATURA: G~ v | Sig | | |
—— a6 - clnmny | __ L
|

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

33911

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pratocolo 135210783113661

PEDIDO 037960 APROVACAO  ANA ELISA GUIMARAES ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A O
CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR
MERCADORIA SE REFERENTE CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E
EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 28/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA O
(CONVENIOICMS 0199 ATE 3103 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM
IDECRETO 6426/2008 LEL [0637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endercen

entregd R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, VILA WILLIAMS, 17400000 - SP ==*

852 Valor Aproximado dos

do de Venda 483349 *** Cotacao Numero

Fribusos RS 272 12 (32 u9%)

. . 4NOOLIVFiP * "€ VACED:
) 0

Vi)
Cov 451 !
woas = 81 RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
| DE 24 DE MAID DE 2021-

UTI COVID

R



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190618520652743347000001526110187090000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 80.904
NOSS0 NUMERO 6185065274
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00

NR.AUTENTICACAO F.2BF.76D.FDA.F27.605

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N21.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



NOTA
FISCAL

NO

000001505
SERIE

049

MESSER®

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial [
MUNICIPLO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

UF: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1-SAIDA
N° 000001505
SERIE 049 FOLHA 1/1

\ 000 0O

3521 0760 6192 0200 5700 5504 9000 0015 0510 0102 2136

nsulta de aut
WWW. n e azenda.gov.

Bf}lg&gféll? o E{?e tgopal sl‘lforlzadora

ATUREZA DE OPERACAO
enda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

DADOS DA NF-e

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA._PRODUTOS L 'OU SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL ELETRONIC A INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DU RECLBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

209.132.694. ll3

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP]
60.619.202/0057-00

[I’ROTO(.‘OLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210771129207 / 08.07.2021 -

16:57:48

OME / RAZAO SOCIA

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPI/CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAQ

08.07.2021

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

70, SALA 6

BAIRRO/ DISTRITO

VILA WILLIAMS

CEP
I 17400-000

DATA DE SAIDA / ENTRADA

} UNICIPIO TELEFONE / FAX UF INS(‘R[C.-‘(] ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARCA 014-35325198 l SP ISENTO
MICONDICAO DE PAGAMENTO N*ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2 VENCIMENTO VALOR
D8 dias da data | 05.08.2021 I 3.885, 12|
HIBASE CALCULO DO ICMS 3885, 12 | VALOR DO ICMS 699‘32 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0’00 | VALOR DO ICMS ST 0’00 | VALOR DOS PRODUTOS 3824,50
VALOR DO SEGURO SCON J S DESPESAS AL AL /AL ALDAN
60,62 l A 0,00 | DESCONTO 0,00 |01 TRAS DESPESAS 0,00J VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3.885.12
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
& TRANSPORTES LTDA bona:m EUI7542 SP  [49.871.213/0001-88
NDI MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP  |671195894118
OLUME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Granel I L 975,042 975,042
COD. PRODUTO DFQCR]C,\O DOs PRDDUTDS"\ER\ 1008 NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. IP1 Me ICMY % IPI
RRHIROeIS ::'1 LIQUIDO cx#L:;:ZIJV REFRIGERADC 2.2 (5.1) 225 |2804.40.00 ooof 5104| M3 735,000 5,203400 3.824,50 3.885,12 693, 32 0,00 18,20 0,00
7 RECURSO FEDERAL
= PORTARIA GMV/MS N2 1,059 g
DE 24 DE MAIC DE 2021- TNOME} BRUNO MIGUEL $OARES
S O FCARGQ: AUXILIAR DE ALIMOXARIFADO
N(" AD inG: 58.571.735(9 ,
: 1. o |AT# PE RECEBMENTO: 42 V2] ;
PaTtiMp "..'"._i RA: Pamsg W (1_:.( P ot :
i.‘,_.,-u.\ SO Tk e e b
f. NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 188 VALOR DO 188

RMACOES COMPLEMENTARES

IPI REDUZIDO A ZERO, uit DE.’“'RLTJ 2.0

: 2003529432 .
o adequadamente classificados,

DADOS ADICIONALS

Lote do produte a granel:

g B
as cperagdes de transporte e que atendem As exigéncias da Regulamentacdo"

10332964 .

embalados, ident

67-031 Declaramos que o produto est
i -c, ,ies carregamento, transbordo e transporte; em
701/04 .l\IJT"” Uq., D?\ MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010332964 Tributao normal IPI;

tificados, e estivados para suportar os riscos

RESERVADO AO FISCO

Outros: TFPI
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1145-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP
CONTA: 81.870-2

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA.

CPF/CNPJ: 60.619.202/0001-48

VALOR: R$ 3.885,12
DEBITO EM: 09/08/2021

DOCUMENTO: 080905
AUTENTICACAO SISBB: A.7CA.9F0.8AD.280.DBA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



NOTA
FISCAL

ND

000000378
SERIE

185

MESSERS DANFE

00 0O
il UL NOTA FISCAL ELETRONICA

MESSER GASES LTDA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

i:.\'mzknc;)-. Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5 1-SAIDA III 3521 0760 6192 0200 4801 5518 5000 0003 7810 2757 5790
BAIRRO: Pereque N .

MURIC G Latbetin veSP N° 000000378 www SERTELES, SEH\‘FRJ“"’&“F 0 POTIEl AR0EN S8 NS dora

TELEFONE: (13)3797-7100 -
CEP: 11573-000 SERIE 185 FOLHA 1/1

DADOS DA NF-e

‘ ATUREZA DE OPE RA%\
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

RECEHEMOS DE MESSER GASES LTDA . PRODUTOS E'OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONIC A INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBIDOR

DATA DL RECLEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HIORA DE AUTORIZAGAO
283.022.347-1 lO 60.619.202/0048-01 135210777752295 / 11.07.2021 - 17:37:47
JNOME  RAZAO SOCTA CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
A SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.461/(}009-60 11.07.2021
ER BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS I 17400-000

¥ IGND!CA() DE PAGAMENTO N°ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N°* ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
DR dias da data 08.08.2021 3.700,11
ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . DE CALCUL "MS S ‘AL "MS S 'ALOR DOS J 3
3.700’1 1 | ALO ICMS 666!02 [BASF DE CALCULO ICMS ST 0,00 VALOR DO ICMS ST 0’00 I VALOR PRODUTOS 3642‘38
57 _]3 | VALOR DO SEGURO 0‘00 ] DESCONTO 0,00 OUTRAS DESPESAS O,DO | VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3700'] I
= A FRETE POR CONTA CC’DI(;O ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
C TRANSPORTES LTDA 9 00776277 DHR1620 SP  [49.871.213/0001-88
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

'ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP [671195894118
E{ 1 EGS:;;:;-I I MARCA |.\‘l'.\tl—2ll0 | PESO BRUTO 928_6f 1 PESO LIQUIDO 928’61 l
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SE! RVICOS NOMW/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. IPl % If'.“!i % Pl
BR100005000 ot UID0 REFRIGERADD 2.2 (5.3) 223 |2604.40.00 000] 5103] %3 100,000 %, 203400 3.642,38 3.700, 11 %66, 02 9,00 | 18,00 ©.00

RECURSO FEDERAL e S ey M“}
9 e SOARES i
mAGMIMSN 1.05 o PR mmlx.ht Sie
P%PQT& OF MAIO DE 2021+ FC R “’““f LIAR DE ALMOXARIFADO %
uTICOVID LCARGO: AU KILIA 5
Ped e g |
3¢ 56.6714 735-9 oh /44 E
=

DADOS DOS PRODLU TONS  SEFRVICOS

DADOS ADICION ATS

UNICIPIO TELEFONE / FAX UF

ARCA 014-35325198 Sp

INSCRICAQ ESTADUAL
ENTO

HORA DE SAIDA

r;— e R

A DE R DMEHO'- e

LANGADO | sy L

(AgsINATVI

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO IS8

VALOR DO IS8

E DECRETC 2.092 de 96.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000297641-031 Duc aramos que o produto est

rado para suportar os riscos normais de carreg £O, ento, ransbordo e transpo

6044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLE} 0333488 Tributao normal IPI;
E DECRETO 2.092 de 396

do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003529911 . Lote do produto a granel: 10333468 .

que cs produtos perigosos estdo adeqﬂ.ada'nen"e classificados, e"!.baaad"f, identificados, e estivados para suportar os riscos

peragdes de transporte e que atendem 4s exigéncias da Regulamentagdo”

"RESERVADO AD FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1145-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP
CONTA: BL.870~-2

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA.

CPF/CNPJ: 60.619.202/0001-48

VALOR: R$ 3.700,11
DEBITO EM: 09/08/2021

DOCUMENTO: 080906
AUTENTICACAO SISEB: 2.B58,.8B2.7F0.45F.7E9

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 24 DE

GM/MS N2 1.059
MAIO DE 2021-

UTICOVID



RECIBO DE LOCAGAO 12718  Pag:  1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP  |ISENTO
NUMERO [ VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0012718/01 | 12/08/2021 8.700,00
UNID| QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP | 1 |MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00
- 0 |C-4041 PAT..MM2420-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00
AP | 1 |MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00
~ 0 |C-4041 PAT.;MM2857-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00
- 0 |C-4041 PAT..MM2904-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00
AP | 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00
- 0 |C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00
AP |1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS C/ TELA 1.800,00 1.800,00
- 0 |C-4041 PAT.:\VT2691-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

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

LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.343,37 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 12/08/2021 - VALOR RS$: 8.700,00

VALOR TOTAL: 8.700.00

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagéo

o
N / /
12718 Data CarlmbolAssmatura

.,,_.~.._z T

———

i e
O g, h
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000901699301014287100000870000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.101
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAO F.140.559.60C.F2F.BED

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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Prefeitura Municipal de Garca
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
17
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
023LJQKHU

Data e Hora de Emissao da NFS-e

12/07/2021 as 17:39:36

Informagdes Fiscais Pr——
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1439949 TXHWOLF20Y A3NF20WO00YSTM5
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
. - > http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Sonatiltas & Infarme oa daded dests.NFB-6.
1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841
Logradouro Complemento Bairro
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVA GARCA
CEP Cidade Telefone E-mail
17404-080 GARCA-SP (14) 99638-1040 tiago.francisco@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIA(’;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN instalagao ar condicionado 9000btus ( quarto dos médicos- uti covid) 300.00 R$ 300,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS _ L Construgéo Civil
LC 116/2003: 31.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
SERVIgOS TéCNICOS EM EDIFICAGOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 300,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00
T 7 S 1 Tl y T TN T ¥ T i I I, i AT
Retengoes de Impostos ‘ ! 3
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 PR
= RO T Tt Toe
Informagoes Complementares PORTARLA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
FATURAS: BOLETO Venc: 12/08/2021 R$ 300,00 Doc: 1 Obs: null

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICACAQ 023LJQKHU.

CPF/RG

Assinatura
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—
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

07790001164400000051103640457028187100000030000
BENEFICIARIO:

BANCO INTER SA

NOME FANTASIA:

BANCO INTER SA

CNPJ: 00.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694
CNPJ: 32.048.676/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.102
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 0.017.CB7.0E6.D62.F52

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTICoVID



NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-06, CENTRO

17015-022 BAURU
Telefone(14) 3366-6900

Humana Almentar

'HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD

sP

DANFE

Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronical

0 - ENTRADA
1- SAIDA

NB

FL

64529
Searie 0

LR i

CHAVE DE ACESSC
3521 0702 7864 3600 0264 5500 0000 0645 2913 0797 4478

11

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

INSCRIGAO ESTADUAL

209407610117

INSCR EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

02.786.436/0002-64

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da ?e{azﬁuior‘\zqgora

11D

.,

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210788863124 13/07/2021 17:08:40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/07/2021

. |ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000| | 13/07/2021
IMUNIGIFIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
GARCA 1434075066 SP 17:08

“FATURA
TR 1210872021 281584
1-Aprazo 1

CALCULG DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO [VALOR ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.815,84 506,85 0,00 0.00 0.00 65,85 2.815,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.815,84 I
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  |CNPJCPF
INIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-CIF 15066184000160
| ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP (647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
9 CX 100,000 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ' ' ‘
Alig | Al
CcADIGO DOS PRODUTOS [DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS MCMISH  [CRT| C€ST |cFoP|UN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC BCICMS [ VLRICMS VLR IPI |ch33 |p?
062 DIAMAX 21066090 3 y 5 619,44 111,50 18.0
Lote ?mnmma Val 12-05-22 Qtd 24,00 000 B1eAUN S ESh G184
Vir aprox. tribulos RS 180,47 (30,7500%. Ed
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte
RECEITA
150 TROPHIC 1.5- 1 LITRO 21069090 3 | ooo |s102luN 72.00 23,2000 1.670.400 1.670.40 100,67 18.0
Lote 210160058 Val 08-05-22 Qid 72,00 >
Vir aprox, tributos RS 513 64 (30,7500%
Conf.Lei 12741/2012 CHAVE 1 Fonte
RECEITA
1499 HUMALIN PLENO 800G 21069080 3 384,00 69,12 18.0
Lote 210021599 Val 11-06-22 Qtd 4,00 00 | S1RLA A0 e 934,00
Vir aprox. tributos RS 118,08 (30,7500% »
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte
RECEITA
2092 HUMALIN GLUTAMINT - 300G 21069080 3 | oo [5102] LA 2.00q 71,0000 142,00) 142,00 25,56 18.0
Lote D352H101 Val 17-12-22 Qtd 2,00 )
-

Conl.Lei 12741/2012. CHAVE 1
RECEITA

Vir aprox. tributos RS 43,66 (30,

7500%
Fonte

- NOME:

RG: 5§.671.735-9

CALCULO DO ISSQN

BRUNO MIGUEL SO
CARGQ: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD

DATA DE RECEBIMENTO: A

IASSINATURA: G0y W0 LY

ARES

(o%/ﬁr

INSCRIGAO MUNICIPAL / CNAE

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

f\

LANQADQ

\
\

)

LI

T cévvu:

N

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP p/UF dest

ind. presenga 3=Operagdo ndo presoncial, Teleatendimento

Vir ICMS Inter. p/destino

Vir ICMS Inter. p/remetente

Vir IPl devol. 0.00

PEDIDO DE COMPRA N 11703 AGENCIA 0037-X C/C 389749-4 PEDIDO FINALIZADO DIG MARIA EDUARDA DEMETRIO | FATURADO POR RAFAEL

RESERVADO AO

RECHRSOFEDERAL——
PORTARIA GM/MS N 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

SINC Release 151

Support Informatica - 14 3269.3330 - www suppaitwab com br

Versbo NFe 400
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915283500000202603201019887100000281584
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 815103
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.815,84
VALOR COBRADO 2.815,84
NR.AUTENTICACAO 6.543.FC5.FFE.455.5B1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



DANFE

G TR
22 . DOCUMENTO AUXILIAR
7 % SUPERMED COM. E IMP. DE < g el
¢ 4 \\\ i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA EEETHONICA

! ed'
Superm AR - — 0-ENTRADA 3 CHAVE DE ACESSO : .
venida Tower Automotivs - Galpao 286, ¥ 1071 1 1 2 71
\\\ / 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2354 3710 0095 8440
) CEP:074303%0, Fone:11-4934-1700
%9 Ly Id@v N2 235437 - de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
YOl SERIE 1 . no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUHBA DA (X;;.R.A.Q-A(')I $ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda deIMerc Adq 'cllle' Terc. 135210805957806 16/07/2021 19:22:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 3NPJ
188.079:!?.?‘Q.].1 ?. . 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 16/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT, ’3‘“‘ ’?.0?-‘
RUA DOUTOH ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 F
FATURA / DUPLICATA
001 13/08/2021 7.933,34 002 20/08/2021 7.933,33 003 27/08/2021 7.933,33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.800,00 2.856,00 0,00 0,00 23.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 23.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TN i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 47,00 47,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemisH | esT [ crop [unp, | aQuant V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.IcMs vIPI :cﬂnl;s ALIPI
12175 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML 50AMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-234/21 (200)
05/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-234/2-
1, Qtde: 200 ,Data Fab: 01/06/2021, Data
val: 31/05/2023) 30049099 | 500 | 5102 | CX 200| 1190000 | 23.800,00 | 23.800.00 2'555'3 12,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES |
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
'nG: 56.671.735-9 =~ A P
-
- DATA DE RECEBIMENTO: 3 A/G¥1D LAN ADO
!AS‘:!N ATURA:
YT ICOVIS
DADOS AICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RIVT
ecial de ibui I italar 60 201 0S
RECURSQ FEDERAI
9 / 4934-1673 / 4934-1671 PORTARIA GM/MS N2 1.055
3A, ENTRE IMEDIATAME EM CONTATO COM NOSSH e
(11) 4934-1703 i e o DE 24 DE MAIO DE 202:.-
= s UTI COVID

WERCADORIA AVARIADAS E/OU
E. |- O SERAO REPOSTAS SE

T O N
""l_' T TY &7

R N PLLECTON
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.534-3

BCO BRADESCO S.A.
23793398039120300007920002935706187110000793334
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOC DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.104
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.933,34
VALOR COBRADO 7.933,34
NR.AUTENTICACAO F.40E.2AE.B8AC.534.81C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RAL
RECURSO FEDE
PORTARIA GM/MS N® 1.0519

DE 24 OF
U



' 65119
qEX‘ml‘MOS DE Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli OS PRODUT OS/SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL DATA DE RECEBIMENTO ) NF-e
INDICADA AO LADO
L J N° 15457
[ IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR || DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Rs 493,50 Sm 1
DANFE
BIO INFINITY TECNOLOGIA | Pociento Auiliar da Nota |l| "l"l |||||| m "““"“HI Il "l" ”"""“ ||l |||| “ m ‘ ||H“H| |||
HOSPITALAR EIRELI - Pt -
1-Salda (CIWE Dh ,;ggslsl?m 5864 1300 0103 5500 1000 0154 5714 4069 4781 ]
Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - Sao Paulo, SP -
BIO |NF|NITY CEP : 05059000 - Fone : 1136479575 N'ﬁlt;;s-’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
( NATUREZA DA CI’M : - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
[leZ - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135210853690462 28/07/2021 10:49:35 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
140203604118 23.586.413/0001-03
DESTINAT ARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 28/07/2021
[ENDE!F&IO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA'SAIDA |
R DOUTOR GRLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 | 28/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA EN'I'R.A.DNSA!DA
GARCA 1435325198 Sp 10:49:00
FATURA/DUPLICATA
[Fat n®:15457 / Valor Orig, : 493,50/ Valor Liq. : 493,50 Dup. n”: 001 ,Venc.: 13/08/2021 , Valor:493,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
493,50 88,83 0,00 0,00 493,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 493,50
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT rLACA DO VHouLo | UF ONPICPF b
[ INOVESP TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 0 - Remetente 11.961.825/0001-99
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO EST ADUAL
R PIO XI, 765 SAO PAULO SP ISENTO
[wmrmme IESPECIE 1MARCA [rrc;so BRUTO Irt—so LiQumo
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS : : : -
e DESCRIGAO DOS PRODUTCS | NOWSH | CST |GFOP|UNID| QTD | e | e LS soiee DR ’w.krmf%%‘ﬁo]
{ BIO-1105 | CONECTOR ENGATE RAPIDO PARA PNI MACHO E FEMEA - BIO-1105 39269090/ 000 | 5102| UN | 500/ 60,00 000/ 30000 300,00 5400/ 0,00 18,00 0,00]
( BIO-1045 MANGUITO ADULTO (1 VIA) - BIO-1045 [90189092) 000 |5102] UN | 15000 12,90 0,00 19350 193,50 34,83 0,00 18,00 0,00 |
ENOME: BRUNO MIGUELSOARES
|CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANQADO
§iRG: 56.671.735-9
| DATA DE RECEBIMENTO: ) \ o),
IASSINATURA: vy o Ve 0 5.
CALCULO DO ISSQN
[m&c.io MUNICIPAL [v.um TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN [w\ma DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
I'NFORMA{JGS COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

1 CAIXA - 20X20X20
PEDIDO GERADO PELA TROCA REF 14413
Val Aprox Tribos RS119,83 (24,28%) Federal ¢ R$79,74 (16,16%) Estadunl - Fonte [BPT

SIGE Qoud Emissor Fiscal - wwwisigecloud com.br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 1.059
DE 24 DE MAIQ DE 2021-
uTI COVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

03399924068960000000700661901017587110000049350
BENEFICIARIO:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CNPJ: 23.586.413/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.105
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 493,50
VALOR COBRADO 493,50
NR.AUTENTICACAO B.E7B.246.AF2.F1B.4Al

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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Prefeitur. Municipio de Jahu Numero da Nota/Serie
efeitura do Municip AUNFE

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu
Had K 05/08/2021 17:51:31

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
S5FAFCC91BF6876414C4A

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466

Razao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR
2@ CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM:
i Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PSPl e Enderego 1 RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
(o SIRELTS Bairro - VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000
e f'«ff b aroaiy L
o 3%{"*‘? Municipio  : GARCA - SP
AR

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000
Municipio :GARCA - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARGCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca por corcnavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
48/NFE
Emissao
/ / 05/08/2021 17:51:31
Data Identificagdo do Recebedor sidpo daviiiagia
S5FAFCC91BF6876414C4A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.058
DE 24 DE MAIQ DE 2021-
uTI COvID




S il 1.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769~2

FAVORECIDO: THIAGC PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 33.500,00
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081106
AUTENTICACAO SISBB: 4.3CA.78E.DB2.47F.30B

r

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.055
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

i 1/3

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

\ Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaglo
Evxigivel GARCA-SP GARCA - SP
¢ Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2021
Optente Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS

Numero da NFS-e
33
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
P4C1BQKP8
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
31/07/2021 as 21:14:32

Chave de Acesso
1457631REAH1WKZNCBB4|0Z8TH1AGKGM

Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://179.96.132.27:2014/1ssweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-3im 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
I
,PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigie Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
|
R ELIZEU MENABO, 80 GARCA |
CEP Cidade Telefone E-mail
17406-028 GARCA-SP (14) 98146-5633
'TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Legradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Dlsecriminagé@o dos Servigos
| Otde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitério Total
1.00 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO - UTI COVID COMP 07/2021 102,00 R$ 102,00
|
|
|
{mpusto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
L.C 116/2003: 04.06 Aliquota Atividade Municlpio Coédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART !
ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIgOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 102,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 102,00 RS 2,04 2 - Néo R$ 0,00
=
Retengoes de Impostos ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 102,00 Val. Aprox. Tributos:
! nformagdes Complementares
PAGAMENTC VIA DEPOSITO BANCARIO R ECU RSO FE DERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24 DE MAIO (E 5024

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAQ P4C1

Assinatura

OTiCovIiD
BQKPS.

[UT]. COVID

O O S T TIPSR A

3
i
d
»



- 000124

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASTL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 13.003.419-2

FAVORECIDO: CARLOS ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 35.854.974/0001-17
VALOR: R$ 102,00

DOCUMENTO: 081107
AUTENTICACAO SISBB: 7.F34.C52.9CF.52A.010

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID



061195

ABAIXO, EMISSAO: 16/07/2021 VALOR TOTAL: RS 9.957,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

BENEFICENTIE DO BRASIL - R DOUTOR

LR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.088.607
Série 001

|

IDENTIFICACACO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

I - SAIDA
VIA ANHANGUERA, S§/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINART - 14093-500 N“. 000.088.607
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 171

N T

CHAVE DE ACESSO

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0886 0711 2982 5639
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.pov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPI H-‘\Q'i\ll

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210806224216 - 16/07/2021 21:11:08

[lNS\"Rl(‘AU ESTADUAL FNS('I{I(U\() ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

797409146110

CNP)/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

. U S— L_r_d_l

NOME | RAZAO SOCTAL [('NI'JH ] TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 | 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/07/2021
[Ml INICIPIO UF [cm-. [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
GARCA |_Sp 1434075066 22:11:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num, 002 [Num. 003
Vene 15/08/2021 | | Venc J0/08/2021 | | Venc. 14/09/2021
Vislor RS 3.319,00) | Valor RS 3.319.00) [Valor RS 3.319,00
CALCULO DO IMPOSTO
rmm CALC ICMS [\H\E OR DO ICMS ]\'M()R DO ICMS-FCP rsm‘l- CALCICMS S.T. VALOR ICMS ST TVALOR ICMS S T-FCPR Imr.\i PRODUTOS }
9.957.00 1.194.84 0.00 0.00 0,00 0,00 9.957,00
VALOR DO PRI T PM OR DO SEGURO ]I)I’S('ON o tu,m.w DESPESAS VALOR TOIAL (P VALOR INPORTAGAO Pm»\i DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.957.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT A[I'LA{‘A DO VEICTLO 1P JONPI/CPE J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente | | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO Uk INSCRICAO LSTADUAL J
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP J 647598751114
QUANTIDADE Ig.srm IE MARCA NUMERACAO [Pl;smmul o [l'l SO LIQUIDO
1 Volumes 5,682 5,682
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
ool DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oasT | cror | UN | QuanT VALDR™T ALOR Hlt'a’:lhl' \;‘\H;u VALOR ;fi’\.‘l“(”j“, AL laLio. 1)
37274 MIDAZOLAM SMG/ML SOL INI IV C/50 AMP 30049069 000 5102 | UN 6]1.659,5000] 9957001 9.957,00( 1.194.84 12.00
[OML***/TEUTO/B] G+
Lote: 68470107 Qud: 6 Val: 22/06/2024
W a g f s AL -~
(e lME: BRUNO MIGUELISGAR ES
.. 1GO: AUXILIAR DE ALMCXARIFADO
" 56.671.735-9 /)
7 i . o J
. :“TA DE RECEBIMENTO} Z%/04/4/
. N =
LSSINATURA: BRUNMD My EluTE
NG ADO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pu‘.-u:!t\x\nn AD FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 178454145
CONTATO ANA ELISA
ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA
Ore 12082127 Fichas 1/] | vols
PEDIDO DE COMPRAPDCHI 78454 1454BIONEXO RECU RSO FEDERAL
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitaluri@medicamentul.com.br PO RTAR'A GM/MS M2 1.059
AFLE: AUTORZ/MS: 1. 18507.0
AL AUTORIZ/MS: 1185083 DE 24 DE MAIO DE 2021'
AFE TIRS07-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#] 7845414548 Email do Destinmdrio: xmli@ portaldaentrega.com.br uTi CovID
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.339,22 Estadual: RS 1.194.84 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
Regime EBspecial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CDMARILIA-R 40 - INT J
Fmpressa em 16072021 as 22:14:59 WWW.RENPh.com.hi
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090313677300300096952171887130000331900
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.601
NOSSO NUMERO 31367730000096952
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.319,00
VALOR COBRADO 3.319,00
NR.AUTENTICACAO 7.8C7.78E.FOE.F5E. 477

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID
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CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCAGAO 13290 Pag:  1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/08/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0013290/01 | 20/08/2021 2.126,67
UNID | QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.160,00 1.160,00
- 0 C-4197 PAT.:MM2483-CM PERIODO DE 18/06/2021 a 16/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM3000 966,67 966,67
- 0 C-4197 PAT..MM2787-CM PERIODO DE 18/06/2021 a 16/07/2021 0,00 0,00
Contr.No 4197, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia soment
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGCO FEDERAL RECURSO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 327,72 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/08/2021 - VALOR R$: 2.126,67

PORTARIA GM/MS N¢ 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CoviD

VALOR TOTAL: 2.126.67

N©
13290

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagdo

/

/

Data

Carimbo/Assinatura

A Y £ T TR (R RANT AL

U.T.1.

SIAAATEILAMANTTIIMY
¥

s J..T'._'.'\- =
{.‘.4 Ur “'-r"‘fi ﬁ—d‘; 3

SOYTUTTIOTT o




. 007198

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000902254301019487150000212667
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001=03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.602
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.126,67
VALOR COBRADO 2.126,867

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI cCOVID



: Identificaciho do emitente l‘b — e
ot s s (R

0 ENTRADA [CHAVE DI S50
I, [ SAIDA ! 35210767 7291 7800 0491 5500 1001 4583 1519 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN LTDA = : . -~ - —
F VT MO MARCOINA O i SURCE RO WSl AL DT LOR JOADY AL NASSTE N'. |4‘BJ| & FL12 Consulta de autenticidade no P’Dnal nacional da NFve

A ART s

SRS [ IS— N —

Lob e te  1sas i o | sE RIET www .nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OPERACAO . i R T T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO
| VENDA DENTRO ESTADO | 135210766760360 07/07/2021 22:32:54
[ INSCRICAO [STADLAL INSCR FST SUBS TRIBUTARIO CNP)
| 395060142110 | o - 67.729.178/0004-9 1
ll.\IINAIA\IIOIRF\!YI' NTY e e — . i R - — . .
NOME - RAZAO SOCIAL CNPIZCPE ] DATA DA EMISSRO -
A\SOCIA(AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL = = - 4@.349.46”0009-60 07/07/2021
TNDIRECO BAIRRO  DISTRITO [ DATA DA ENTRADASATDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS70 | VILA WILLIAMS 174007()00 07/07/2021
MUNICIPIO FONE /FAN UF T INSCRICAO FSTADUAL HORA DI SAIDA !
| GARCA S amempmen s LJ434075066 - i |
FATURADIFIICATA o - - . e
FATURADUPLIC [ VERCIMENTO | VALOR } FATURADUPLIC | VENCIMENTO [ VALOR FATURADLIPLIC ] VENCIMENTO | VALOR J
:, lase3isn | ovoso2l | s.s,wzg.l, 145831572 4 18082021 l 536662 | 'T"_S“}_ls_’-‘._..{ 0092021 | 536823 ]
- A ST, = S S| o e — o = - — |
l\illlﬂl’ﬂl\l")'\lo = B by S rp— = - e N D N o - = R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODU TOS |
' 16.101,47 __Barim B 0.00 B 000! 16.101,47 |
I NALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI T VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] _16.101,47
ARANSPORTADOR VOLUMES muwm.{wu_. e e S S L e -
NOME - RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVETCULO JUF CNPE }
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta da emitente 15.066.184/0001-60
o MUNICTPIO S B UF [ INSCRICAO ISTADUAL o
'R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAOJOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 |
OUANTIDADE FSPECIE MARCA MERO PESOBRUTO PESOTTOUIDG |
21,00 VOLUME(S) : 10,50849 243,814 _ 243814
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS SEENEE i
|CanIGo DESCRICAQ PRODUTO | SERVICO NCM/SH[CSTICFOP |UN | QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 10MS ] wwms|
T 11028 SCALPN 21GHBD) 1 1089502 Q) 100,0000 F 3004721 V30 Q0183996 | s00 | 5102 | PC 106, 06y 1.2 120,00 126,00 22.08 000 1R00] 000
| 0372026 aFCT 16301 AGKBFE 181 70823 CSHHO40AS2]
BETATE ] 1\n\w.\R|\-\ SODICA 6OMGA ML (MYLAN) L JC100 1) 0049099 | 200 | S102 | SE 24,00 52,80 126864 12836 0.00| 18,00} 0.00
! 24,0000 1 280221V W0012021
PR B e S = e ey sl iR ] etk Anad | SN i i i g s
|32237 FLUCONAZOL 2MGAL S TECHADO (CRISTALIA) (FTEM G 10040009 | 000 | <102 | BO 60.00) 1280 768.00 768,00 2,16 000] 12,00] 000
ENERICO | 210100300 GOOODD F 100821 VO Inn32o
lotoaex NORFPINEFRINA 8MG HEMITARTARATO (HYPOF ARMA) 10039099 | 000 | $102 | AP 140,00 1.20 2 520,00 2520.00 443,00, 000 1800 000
| | 21040806 0 35000001 300421 ¥ 30/042023
(R MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) 1 00977 0200 | S0 | $102 | FA 75,00 41,00 1073,00 3 075.00 #4.00 e L] MO
[ QO TEONO0E SOOIV 300S2021, nFCT DISIRFAF-8%
| AT BEB-ALCOSOFE SHBCOEAA
;:mnu‘ ONIMETRO DF DEDO(BE CARF) 1 2100100114 0) 1,004 G819 | 200 | S102 | PC 1,00 83,23 LM 1498 po0| 1800 00
OF 10m12) VO WnM2026
PIPERACILINA 409G« TAZORACTAM 0,5G (MYLAN) (1TEM WGA1019 | 200 [ $102 [ FA 160,001 27.90 4464,00 4 464,00 535.08 o0af 12,001 0.00
GENERICO) . 7104027 0) Fo00000 F WV1220 V MVI22622 |
| L.

CALEULO DO 1SSON . e L By ¥ B S— . = ——
INSCRICAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SFRVICOS ] BASE DI CALCULO DO ISSON l VALOR DO ISSON |

i 505160201 0,00 0,00 0,00 |

PADOS ADICIONATS I ] )

INFORMACOES COMPLEMENTARES - E | T RUSRVAIG AO TN O

UNIDNEGOC 002 PREZADO  CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO AC FITAREMOS
L RECEAMACOFS APOS ashs DO RECEBIMENTO  Pedide 177339907 DATA ENTREGA ORMIA021 Pedulo 1971188
| Autonzacao de € ompratPedido Cliente) 1973185 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holeto anexo a nota fiscal. caso |

| man receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@noclarense com br ou ne telefone (19)3522-5800, Setor de € “obranca Privado |
| AR 1041077 * AE 1223752 *% ASS 130206 Validade 23042071 MODAL  RODOVIARIO [ TIPO |2 NIREGA

VAPRESSA Mtiquota 1CMS 18.30% ¢f ant 84, Inc XVIL RICMS/SP Dec 4549000 (Codigo Intema Emitente 20858 Nome Fantava | |

Al ) |

|

{ |

{ |

| ! |

|

|
| |
|

I .

— — = = B L == e I STt = i

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



Identificacdo do emitente

I BETR3BA0-791 1-46D4-BEAQ-S0FDRARDASBD

RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA:

NOME: BRUNO M!GUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

A

U.T VID |

W e M= |

DANFE o G
|
DOCUMENTO AUXILIAR DA
= K'OL'tarer'Se NOTA FISCAL ELETRONIC A li
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO I — - i N
CQAIr 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4583 1519 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I = SAIDA k) :
TV, <R SRR RODY R S 50 AN N°. 1458315 F12/2  |Consulla de autenticidade no portal nacional da NF -e
LCEL 13916074 - 19382260m | SERIE | www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ = == - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO T 1
VENDA DENTRO ESTADO e 1 135210766760360 07/07/2021 22:32:54
INSCRICAQ ESTADUIAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ enrl - )
395060142110 — o |67.729.178/0004-91 ‘
TADOS DOS FRODUTOS [ SERVIQON S B
CODIGO DESCRICAD PRODUTO/ SERVICO NCM/SHCST|CFOP [UN | QUANT VALOR VALOR BUALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
o UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS e wms |
Gi1et SERINGA DESC 1ML SEM AGULHA TURERCULINA (BD) | ouissint | seo | s102 | pe 1 40000 0815 1 iR100 VI800]  21298] 000 18| o)
1105276 ) 1 400,000 F 0170521 V300472020, nFCI ALAET | !
CLO.34EB <2 R0-8E26. TR TOADCFOCS A | | |
SRR, (| — S— . — S — PR i ‘
24504 SORO RINGER C/LACTATO SUOML S FECHADO (EUVROFAR IGO0 | 000 | 5102 | FR S0,00 3,0 153,00 [RRRES RN EY 0.00] 11 il-; iR
MA) L 737680 Q S00000 F 306721V 3010672021 | |
[ETISTN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1D0ML S FECHADO HOLSA (HALL waaeoos | ooo | <102 | BO 00,00/ 239 2151,00 215100 286,08 ool 1330] neo
NISTAR) 1. 00001308280 6000000 F 1706/21 V 17/06:202 [ |
VL 000150837 JO00000F 17/06.21 V170672023 ! |
021144 SORO FISHOLOGICO 0.9% SOOML S FECHADO (FRESENIUS K 10040009 | s00 | 5102 | FR 120,00 258 309 60 L0 60 AL 1R g00] 1w l K
ABI L 740A0246 1200000 F 30001721V 300122022 aFC |
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

001900000901711536001009832051170687160000536662
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.801
NOSS0O NUMERO 17115360000932051
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.366,62
VALOR COBRADO 5.366,62
NR.AUTENTICACAQ 9.5E0.6D9.EA4.85D.B20

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/Ms N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI covip



4% L 13]

o - - T o [ 1-_‘ NF-E N ——I
TDATA DE CAISSAO [DATA DO REC ERIMENTD IDENTIVICAC AT ASSINATURA [0 RECLILDOR || N 336016 SERIE 7
| |
|
~07/07/2021 | 4‘} ROTA. FBA2 SETOR: 4DLJI

Servimed

DANFE

l Documanto Auxiliar da |
Kata Fiscal Eletrdnica

... Iy

I

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - = . . ]
‘ CHAVE DE ACESSO
AV, NACOES UNIDAS, 37-37 ! 1 - SAIDA l_ 3521 0744 4631 5600 01B4 5500 7000 3360 1619 7742 3094
JARDIM PANORAMA . Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
BAURU - SP n= 336016 - o in & " )
CEP: 17.047-903 Il B @ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 | Sefaz Autorizadora
roLHA 1 /1 |
su;'.tu_u DA OPERACAC - 7—‘ T - i oE AT FI3heAG OF U5 a B
vendsz merc.adg.receb.de terceircs ) N ‘_z;_s_zm':snsauus 08/07/2021 04:02:41-03:00
’[!ECI;CJ-D LSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ‘ (=t & |
;»’An""f g:'[l 44.463.15¢/0001-84
n:srma'rmmfmmf!_ﬂx; e N e e e e
| CNPI/CPT DATA DE S8A0
ASSOCTACAG HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL ‘ 45.349. 461/0009- 60, 0770772021
'E—‘:—u}—;.s - = | BATRRD cxy
; @ ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS ] 17400-000 L 07/0712021
m:m: P10 ' o - T o T o for. INSCRICAO ESTADUAL WORA DE ENTRADA/SAIDA |
- U144 ) I3Dae =P
nrm)nurucxn o - ) - —— - .
- __”@{3 — NOERO i VEMCIMENTO | VAIOR ],,, WUMERD | VENC IMENTO | varor |
cALCULO TMPOSTO L n% i TR e i sieion
RASE OE CALCULO DO IOMS | vaLoR Do 10  [mnsi e casno DO 1CMS OE msﬂt!':cm VALOR D0 10M3 DE SUBSTITUICAG [vason voraL o8 FacDUTOR e
C,00 0, 00 1,1
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI =5
3,00 0, 00 | 31,17
| FAETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE o ERED 2
|= Rerr‘e-ter.\.j | 5.530.57 0 1-8
MINICIPIO A aaa ) — |er " INECRICAD ESTADUAL
\N DF BAURU SF 29337
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ;mmw PESO BRUTO 154 _ | pES0 Liguino e e,
L L | | - 24, 000 | "_-.f,'.j\_'.}:-;
DADOS DO PRODUTO / SERVICO —_— —— e — ——
cho rmap| DESCRICAS DOS PRODETOS / SERVICOS - %] ‘ a1 Vorme | vioaoe BT Ao
: z i MG G . J 7
|
|
1
| '
- i
I }
| | |
L ‘ | | | |
[ | \
' . I - i 1 n i
NOME: BRUO I AGLEL SUARES
S ARIFADO -
ARCO UXILJ&R DE ALMOUKAR |
)‘5 6 ( ‘ |
\ - . AT 2 e
. ATA i AENTO: ya |
ASSINAT wr.;a \m-wm N ‘
st ! * |

|

D&DOS AD[CIORAI&

ummgcn COMPLEMENTARES

l : : — = ~ —_— ]
| RESERVADO AD FISCO
T | RECURSO FEDERAL
| PORTARIA GM/MS N2 1,059
| DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

“Impresse pelor Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 32518000

U.LL COVID |
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

10493515781000010004500638875526787160000001559
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.802
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 15,59
VALOR COBRADO 15,59

NR.AUTENTICACAO 2.D4B.355.C6F.46C.03E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



133

RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 5.256,74 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC] ENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO
THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.335.948
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR G = <
l Série 007 J
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ 3
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
3 Fiscal Eletrénica
Servimed Comercial Ltda O RNTRADK ,
Avenida Nagdes Unidas, 37-37 1.SAIDA 1 | [CHAVEDE AcEsso ’
Jd. Contorno - 17047-903 S
Bauru - SP Fone/Fax: 1421062000 N°. 000.335.948 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3359 4810 8588 5125 I
Série 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. de terceiros 1352]0167286691 - 08107!2021 03:59:39 J

[INSCRICAO ESTADUAL

209017636112

O MUNICIPAL

adq.receb.
INSCRIC,

539

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

44.463.156/0001-84 J

DESTINATARIO / REMETENTE

[mm—
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL

[Emmnuco

CNPJ/ CPF

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70, 70

[BAIRRO / DISTRITO

[Mm.'lclno

GARCA

UF
SP

FONE | FAX
01434075066

VILA WILLIAMS

DATA DA EMISSAO ]
07/07/2021 |

45.349.461/0009-60
CEP

17400-000

IINSC‘IUCAD ESTADUAL

DATA DA SAIDA/ENTRADA

07/07/2021

"|HORA DA A/ENTRADA

23:55:00

FATURA / DUPLICATA

[ 001 002
04/08/2021 Vul:. 18/08/2021
2.628,37) | Valor 7

CALCULO DO IMPOSTO

[wwe DI CALC DOICMS [VALOR DO ICMS

5.256,74 785,66

BASE DE CALC ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBST

0,00

TV IMP. IMPORTACAO

0,00,

(V. ICMS UF REMET.

0,00

V. FCP UF DEST.

0,00

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS

0,00 5.256,74

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00{ 0,00

|DESCONTO

0,00}

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL [P1

0,00

V.ICMSUFDEST.  |V. TOT. TRIB.
0,00| 0, 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DA COFINS

L 0,00,

V. TOTAL DA NOTA

5.256,74)

(CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

Tur

CNFJ/ CPF

NOME / @6_
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. [0-Por conta do Rem

ENDERECO
R PADRE FRANCISCO VAN DER

MAA 13-06

MUNICIPIO

BAURU

[INSCRICAO ESTADUAL

209337700111

UF
Sp

05.530.576/0001-84

QUANTIDADE

4

Tmﬁcm MARCA

L

PESO BRUTO

12,972,000

PESO LIQUIDO

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTOY

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP VALOR

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
1CMS

83771

437969

148375

429816

SER 3ML SLIP BICO CEN 1000 UN HM BECTON .
NEU LIB LT:1145734 1UN Val:08.07.2023 Lote:
1145734 : 1.000 Fab: 08/07/2021 Val: 08/07/2023
FCI:51C47DD1-16BE-44 IF-AEC1-C82704536A47

NOREPINEFRIN(NORADREM)2MG/ML 50AP 4ML
HS HIPOLABOR

PF:537.80 PMGV: R$450.68 POS MON LT:AB-10872]
7UN Val:30.04.2023 Lote: AB-108/21 Quant: 7.000 Fab:
30/04/2021 Val: 30/04/2023
FCI:1615277TE-9AD1-4473-BCFB-6636CE729238

GLICOSE 50% INJ 200AP 10ML HT HALEXISTAR .
POS MON LT:1050395 1UN Val:24.05.2023 Lote:
1050395 Quant: 1.000 Fab: 24/05/2021 Val: 24/05/2023

DEXAMETASONA 4MG INJ 100AP 2,5ML HG
HIPOLABOR .

PMGV: R$597.89 POS MON LT:T-014/21 SUN
Val:31,03.2023 Lote: T-014/21 Quant: 5.000 Fab:
31/03/2021 Val: 31/03/2023
FCI:3F50B631-C430-49A A-B0A3-7876ESEAS308
AMIODARONA CLOR 100 MG 30 CP G MEDLEY .
PF:13.40 PMGV: R$10.51 POS MON LT:ARA04570
1 7UN Val:31.07.2023 Lote: ARA04570 Quant: 17.000
Fab: 08/07/2021 Val: 31/07/2023
FCI:2480DD3D-0E72-46BE-ATF7-982FBIF43A%0

90183119

30044990

30049099

30043210

i el e

| g

5102

5102

5102 1,0000

5102 5,0000

5102

238,0000/

358,4043

94,4200

440,7320

238,00

94,42

2.203.66

211,83

~ 2350883

0,00

0,00

" 0,00

0,00}

238,00

250883

94,42

2.203,66

21183

18,00
0,00
0,00

" o00]

"25,42] 12,00

INFORMA

ROTA: FBA2

DADOS ADICIONAIS
ES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2009 Cliente: 0001273396 Rota: FBAZ Sctor Terceiro: 4002 Vi
: ENTE DO BRASIL OV: 0003804094 Remessa: 0083741944 Faturumento: 0093806693
PEDIDO: PEDIDO 17732161 PEDIDO 177321610.1 Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial
Comunicado DEAT 656/2018 puhlnudo DOE SP 2?JD!!20I9 Nao Contribuinte Cons

351670501-861-000027-1-2 Nome Fantasia:

Contribuinte Substituto Tributario conforme
Final - Art. 313-A e 313-B - Regime ial
DOE SP 22/01/2019 Pedido: PEDIDO 17732161

ia Sanitaria;

Contribuinte Substituto T

SETOR ENTREGA: 4002

UME BH,,’I}Q N, iﬁl'H SOARE -

do DEAT 656/2018 publicado

“2GO: AUXILIAR DE ALMOX

1.671.735-9

 DERECEBIMENTO: ¢«

R

AT 'P;-\ %4

]

v

11

Impresso em 02/08/202] as 09:15:45 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www Arquivei.com br

/)f

POy LIl - "“’... Jyi Zidi
-"‘-_"x .

RESERVADO AO FISCO

ARIFACO

R

U.T.I. COVID |

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

uTicovip
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23762373049000019173504000354607487160000262837
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICIARIC FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.803
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.628,37
VALOR COBRADO 2.628,37
NR.AUTENTICACAO 3.554.BDC.A46.C0D.7D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021.
UTicovip
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—_—

DOGUMENTO

L

3
3 AUXILIAR DA
: MedCenter e
3 o oy ELETRONICA | CHAVE DE ACESSQ:
= 3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 9910 5905 7982
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE . b
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA " N 1 ? QD
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N°: 0003301 99| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov. Drlpo ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1! 1
NATUREZA DA OPERZCAI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTR@UINTE 6108 131214234074216 08/07/21 08:09:45
INSCRICAO ESTADUAL RNSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT |CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
m‘im
NOME / RAZAO SOC CNPJICPF IDATA EMISSAO
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0008-60 08/07/2021
ENDEREG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 08/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 08:07:36
FATURA | DUPLICATA
001 05/08/2021 108158
002 19/08/2021  1.081.56
CALCULO L T0
BASE DE cftcum DOICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULGCOICM S ST VALOR DO 1C M S SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
195,00 7,80 0.00 0,00 2.163,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORAS [VALOR TOTAL DO | P.| [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0 00] 0,00 0,00 0,00 0,00 2.163,12
Ti TA
NOME / O SOCIAL |[FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO [UF  |[GNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOC BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 254247 8,054 Kg 8.054 Kg
DADROS DOS PRODUTOS / SEI 08
MWW«WEM%_WOS TBERAGOS CX  [CIOFTQUANTIDADE|  VALOR WOESC|  VALOR  |VALORBRUTO | BC. ICMSST| VALOR | VALOR [AAMoXIAUGUOTAS
NCM UN UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL ICMSST|  ICMS 1P} "W'Fﬁ_
01169500 SERINGA ML SLIP SIAG - 2[6108 2 975000000 0,00% 195,00 195,00 0.00) 7.80 0.00 4.00/0.00
9018.31 161 2983P4/FAB.0 YOB/2 YVAL.30/05/26 0| 200 [+ 0,00 e Vg aiee - R R I
01435200| SONDA SIST FECHADO ASP TRAQ 14FR- o[sfoal "~ 7 " 3§ ~ '56,232000, 000%| ~ 196812 1868.12 uoog 60q 000 12.60f0.60
9018 39.25120200710/FAB.OVO7/20VAL.INOT/28 3740 | Nl 000 i OO A
NOME: BRUNO MIGUEL SOARE$
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
'RG:56.671.735-9 LA DO
N2/

 DATA DE RECEBIMENTO
!ASS!NATURA:

DADOS Al

[UT.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLET ch

ID 177321610 END ENTREGA RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70, CEP 17400- 000 GARCA SP
Alig de 12%conforme |nciso XV e XIX do arl

Produt os |
Pedl do

vul u:m A

10
;\CENCIA 0368-9 CONTA CCRR‘E;HE

sant os conforme CONFAZ 01/66 -

254247

, 104050

Valor | CMS UF Dastino RS

54 da R CMSISP

1162-2 BCO DO BRASI L

Item 107 do Anexo | do Rl CNS/

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consullona e Sistemas - www dualmais.com.br

RECURSO FEDERAL

PORTARI

A GM/MS Ne 1,059

DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BANCO DO BRASIL

00190000090208051300100012439170187170000108156
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.804
NOSSO NUMERO 20805130000012439
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALCR DO DOCUMENTO 1.081,56
VALOR COBRADO 1.081,56
NR.AUTENTICACAQ D.4AF.B49.54D.72E.0BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSQO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTi CoviD
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

»

e

Ne 237927
SERIE 1

(AN
i

D

CHAVE DE ACESSO

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2379 2710 0094 5624

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 0 0o e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 237927
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135210831584895 22/07/2021 19:03:36

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD

ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45, 349 461/0009-60 22/07/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 0

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL H()i-mﬁtld H I: ae; l
GARCA 1148586000 5P

FATURA / DUPLICATA

001 19/08/2021 554,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
554, 58 86, 38 0,00 ), 00 554, 58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 554,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 8] 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,65 2,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO l}ESCHICAODOSPHO‘)UIOSSERV!COS NCMISH CcsT CFOP UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl 1:':;5 ALIPI
3001 [AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT X95G
{33) 10/2022 (Fornecedor: 2458, Lote: X9-
5G, Qtde: 33 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2022) 30049039 [ 200 5102 | FR 33 10,0176 330,58 330,58 59,50 18.00
23773 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20201921 (2) 05/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20201921, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/20-
21, Data Val: 31/05/2023) 30039099 [ 500| 5102 | Cx 2 112,0000 224,00 224,00 26,88 12,00
| a-.-f;té ‘\i \3)-\ L&o—"f
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RIVIIIID 179124436
i ie ribuidor 1la ) 3¢ B
1669 / 4934-1673 / 4934-1671
A, ENTRE IMEDIATAMENTE E A"
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
A J / / -
VMERCADORIA AVARIADAS E/QU
FATTAS \H QFDAH DEDnOTAo_er
VT T UVUTING O
FOR A
FOREM RELACIONADAS NO TRANSeID
{ k ; - b SO — et 0 o L .
“ONHECIMENTO DE TRANSPORTE. ‘
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

03399484570130000006280700301049687170000055458
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.805
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 554,58
VALOR COBRADO 554,58
NR.AUTENTICACAQO 8.525.93C.D9E.F36.1AD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 15§

1 - Exigivel

Numero do Processo

Municipto de Incidéncia do 1SS

Numeto do RPS

0000.00000040820

Séric do RPS

UNICA

Garca/SP
Tipo do RPS Data Emissdo do RPS Competéneia
RPS 03/08/2021 08/2021

Namero da NFS-‘E ==
Prefeitura Municipal de Garga 0000.00000041123
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garga SP. “sdio _— sidade
Telefone: 14 3406-1104 o
Email: .
Data e Hora da Emussiio da NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 03/08/2021

 Pana nmiﬁmcieﬂnantmmiduda neesse

‘0 site da prefeitura de Garca/SP,

Natureza da Operagio

Regime Especial de Tributagio

Prestador de Servigos

Nome / Razdo Social

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Enderego

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

| Municipio

Garga

Complemento Telefone

CASA 3471-2575

CNPJ Inscrigio Municipal E-MAIL

01.207.126/0001-02 001314096 procomeso@procomeso.com.br

Tomador de Servicos

Nome / Razdo Social

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS

Municipio
Garga
Complemento Telefone
(14)3407-5062
CNPJ Inscrigio Municipal E-MAIL
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br

Discriminacio do(s) Servico(s)

Total;

Qtde. Medida Descrigao Vlr. Unitario
1,00 UN SERVICO DE MEDICINA DE TRABALHO 64,60 64,60;
Ana Paula da Silva
Aux. Departamento Pessoal
RG: 34 979 384 (?
Data
[ Assinatura: _@___ .
Impostos Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ' e ' '
Cédigo de Classificagdo do Servigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do(s) Servigo(s) Dedugdes Base de Caleulo Desconto Incondicionada Base de Caleulo ISS
64,60 0,00 0,00 64,60
Aliquota Total ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
343 2,21 0,00 0,00
Retencdes de Impostos :
Imposto De Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
Total Do(s) Servigo(s) Total Liquido Total Da Nota
64,60 64,60 64,60

Outras Informagdes

MANUTENCAO DO PCMSO 07/202119 funciondrios UTI COVID

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N9 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

Data e Hora da Impressido: 04/08/2021 09:06:35

uTI COVID

FRG Informatica (14) 3471-1261

Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO §/S LTDA EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSE) ao lado.

/ /
DATA

Identifica¢do ¢ Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA
0000.00000041123
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BR? Pagina: 1/1
RELACAO DE EMPREGADOS II Emissdo:31/07/2021
Horas: 22:26:20

nti 140

Codigo Nome Cargo C.Custo Hor. Admissdc Situacdo N° do C.P.F.
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 09/04/2021 1427.960.418-59
5090 CRROLINE RAFAELA MARQUES P TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 02/07/2021 1441.368.368-48
4134 DAIARR CRISTINA DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 05/02/2021 1 419.290.998-78
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 01/08/2021 1 298.430.688-07
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 18/01/2021 1 332.038.628-08
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SAN TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 01/06/2021 1 406.047.508-46
4031 IRENE DOLORES SILVERIQO MAF TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 20/01/2021 1 285,929.258-60
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA ENFERMEIRO (A) 108 200,00 09/01/2021 1 420.299.518-03
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS [ AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 21/01/2021 1490.498.478-11
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LE TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 13/04/2021 1411.616.668-50
4441 LETICIA CARDOSC DE CAMPOS TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 25/03/2021 1 386.413.708-03
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 12/01/2021 1 450.795.158=56
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SII TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 21/03/2021 1371.207.298-88
3933 MARILENE CONTES MARTINS AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 09/01/2021 1 332.058.388-31
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA  AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 01/07/2021 1450.858.848-41
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUN ENFERMEIRO (A) 108 200,00 08/01/2021 1286.612.218-62
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BE TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 16/03/2021 1 361.760.768-38
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CF TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 18/01/2021 1373.056.438-23
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RC ENFERMEIRO (A) 108 220,00 27/01/2021 1.213:599.7718-13

Total de empregados: 19
Situacoes:

1 - Trabalhando 12 - Novo afast. mesma doenca

2 - Afastado Direitos Integrais 13 - Exercicio de mandato sindical

3 - Acid, Trabalho periodo superior a 15 dias 14 - Aposent. por invalid. acidente de trabalho

4 - Servico Militar 15 - Aposent. por invalid. doenca profissional

5 - Licenca maternidade 16 - Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional

6 - Doenca periodo superior a 15 dias 17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias

7 = Licenca sem Vencimento 18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias

8 - Demitido 19 - Aborto nao criminoso

9 - Ferias 20 - Licenca maternidade adocao 1 ano

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 21 - Licenca maternidade adocac 1 a 4 anos

11 - Prorrogacao licenca maternidade 22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos

24 - Outros motivos de afastamento

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U'T' l' COVI D i




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23790005049000000093629012047204687180000006460
BENEFICIARIO:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
NOME FANTASIA:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.806
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 64,60
VALOR COBRADO 64,60
NR.AUTENTICACAO 1.1C6.515.A5E.360.BD5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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' Ny SUPERMED COM. E IMP. DE | PCp N0 Ak AR
‘,/ ke \ @ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
{ Gd
% Upefrf/‘ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/:"/y e et SIS 1% 1-SAIDA 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2354 3710 0095 8440
& 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
< \. VB CEP:07430340, Fone:11-4934-1700
Q N ,:E-',Y(L' 3 N2 235437 Consulta de autenticidade no lonal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br portal
£ A SERIE 1 ou no site da Sefazr Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USG
Venda de Merc Adq.de Terc. 135210805957806 16/07/2021 19:22:59
INSERIGAD ESTADUAL INSC £ STADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | AZAO SOCIA CNPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSF‘ EENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 16/07/2021
ENDERE BAHROINSTIITO cer DAT A NRRA lmzm‘
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNIC IO FONE FAX UF INSCRIGAO PSTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 81
FATURA DUPLICATA W
00 13/08/2021 793334 002 201082021 793333 003 270872021 783333
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]msc DE CALCULD DO ICMS ST VALGA DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.800,00 2.856,00 0,00 0,00 23.800,00
JALOR DO FRE TE VALOR DO SEGURO lmscmw (OUTRAS DE SPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 a,00 0,00 23.800,00
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA o000 ANTT PLACA DO VEICLO i ChriCrT
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112679700070
ENDERECO MUNICIPG "= INSECRIGAO | 51 ADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO S 149529966118
JUANTIDADE ESPECIE |wueca NUMERO PESO BRUTO ]-"7-‘“ Liauino
7 CALXA 47,00 47,00
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
CONIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGUS NeMsH | csT | cror Junp | auant v UNIT V.IOTAL BE ICMS VICMS viPI “;:" AL P
12175 |PENTANILA(A) O,05MG/ML SOAMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-234/21 (200)
05/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-234/2-
1, Qtde: 200 ,Data Fab: 01/06/2021, Data
val: 31/08/2023) 0049099 | 500 | s102| ©X 200| 1190000 2380000| 2380000 ° assg 12,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
'nG: 54.671.735-9 LAN ADO
7
DATA DE RECEBIMENTO: l 1 ‘f/;
ASSINATURA: g
UT.1.ICOV D]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
I 1.4z :
E EM TA g
NtLr\ua\UOf\l!\ !‘\V/"\R]ADAS e
——‘F_O_R'EM_R_E_W% BAS—NO
UMW Y
A TE
~ONHECIMENTO DE TRANSPOR
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039121000004747002935709887180000793333
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.807
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.933,33
VALOR COBRADO 7.933,33

NR.AUTENTICACAO 2.04A.E52.609.9EF.170

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3DVUZLO7B
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/08/2021 as 20:05:47

20

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 14572161Y04KQQNLYIMSKTJCETDGDXDV
Exigivel GARCA-SP GARCA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2021 Para certificagio da autenticidad
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS m:‘:.l.l"g::?:f;:::ﬁ::?:::::;'l‘:?;-o
1-Sim 2 - Ndo Microempresério Indlvidual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841
Logradouro Complemento Bairro
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVA GARCA
CEP Cidade Telefone E-mail
17404-080 GARCGA-SP (14) 99638-1040 tiago.franclsco@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social

45,349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-malil

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total|
3,00 UN limpeza de ar condicionado 80,00 R$ 240,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 31.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
SERVIGOS T6CNICOS EM EDIFICAGSES, ELETRONICA, ELETROTSCNICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 240,00

Informagdes Complementares

AHBB- UTI COVID

FATURAS: BOLETO Venc: 20/08/2021 RS 240,00 Doc: 1 Obs: null

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

[BL eyt WY
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Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15778843841 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO SDVUZLO7B.

Assinatura
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

07797777050001162868286353290979487180000024000
BENEFICIARIO:

BANCO INTER S.A.

NOME FANTASTA:

BANCO INTER S.A.

CNPJ: 00.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694
CNPJ: 32.048.676/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 81.808
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00
NR.AUTENTICACAO D.9EE.A9A.982.FD4.9BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



- DG{14B
IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 07/21 - UTI COVID

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  |UTI COVID REF. AD VALOR DO CSLL NFS-E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA RS 200,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  |UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA RS 600,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA RS 130,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPQOS RS 7.15
jun/21|P1S/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPQS RS 33,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPQS RS 11,00
jun/21|P1S/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AD VALOR DO PIS NFS-E 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 39,32
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTl COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 60,50
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 181,50
jun/21|PI1S/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 79,20
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AD VALOR DO CSLL NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 26,40
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 17,16
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AD VALOR DO COFINS NFS-E 166 CMR SAUDE 55 RS 529,20
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AD VALOR DO CSLL NFS-E 166 CMR SAUDE S5 RS 176,40
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AD VALOR DO PIS NFS-E 166 CMR SAUDE SS RS 114,66
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AD VALOR DO CSLL NFS-E 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 52,80
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER | UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 34,32
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 158,40
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  |UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 20,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 60,00
jun/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  [UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 13,00
mai/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 300,00
mai/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  |UTI COVID REF. AD VALOR DO PIS NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 65,00
mai/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER  |UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 100,00
RS 3.009,01

IRRF A RECOLHER

COMP |[CONTA CENTRO DE CUSTOS |[COMPLEMENTO VALOR
jun/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA RS 300,00
jun/21|IRRF A RECOLHER uTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS RS 16,50
jun/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 90,75
jun/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 39,60
jun/21|IRRF A RECOLHER UTlI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 166 CMR SAUDE SS RS 264,60
jun/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 79,20
jun/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 30,00
mai/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 150,00
RS 970,65

155 A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
jun/21/ISS A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 17890 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA RS 207,76
RS 207,76

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID
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~ MINISTERIO DA FAZENDA Q2 resobmeieeR o 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP
4 # Documento de Arrecadacao de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
D A RF 04 CODIGO DA RECEITA : - 5952 -
05 NUMERO DE REFERENCIA _’— T - g
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 MmsEveeRRI - 20/08/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 3.009,01
08 VALOR DA MULTA '
Observagoes: |08 -+ 0,00
UTI COVID NOVO
09 VALOR DOS JUROS E/OU -
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL o 3.009,01
SENDA (Versao:5.0.0) 17/08/2021 17:32:47 | 1] AUTENTICACAQ BANCARIA{Somen;a;Ta e2a was)_ '
2a. via
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N p# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
R ——— - = W :
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Observagbes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
UTI COVID NOVO
VALOR DOS JUROS E / OU
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = ——mmmmmmmmm mmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CORIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA = ==—==——e———-
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——————————--
PERCENTUAL. = =mmmem——ee———
VALOR DO PRINCIPAL 3.009,01

VALOR DA MULTA = =e;eeccc———-
VALOR DOS JUROS = emeemm—a———-
VALOR TOTAL 3.009, 01

AUTENTICACAO SISBB: D.96F.E03.076.3C2.213
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081809

REC
PORTAR
DE 24

URSO FEDERAL

lAGMn’MS N2 1,059

DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



- D0 149

1a. via
& IODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rdcormsnsite 31/07/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P
+ }# Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais R -+ 45.349.461/0001-02 '
DARF |04 copIGo DA RECEITA = P—
E'os NUMERO DE REFERENCIA 7 a - <j
01 NOME / RAZAQ SOCIAL L i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 DATAREVENCIMENTS = 20/08/2021 ’
B | |07 VALOR DO PRINCIPAL -> 970,65 |
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 \ - T |
Observagoes: 08 VvALORDAMULTA " 0.00
| |
UTI COVID NOVO | 1
VALOR DOS JUROS E / OU
-09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP {
10 VALORTOTAL 5 970,65
SENDA (Versao 5.0.0) 17/08/2021 17:3342 | 11 A-UTENTICACAO BANCAR?(Somen;nas 13_3 2a via;) -
2a. via
- i i A
MINISTERIO DA FAZENDA {02 b 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | R e T
A # Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
‘_ . I || N— _ e
| Ol
DARF ‘04 CODIGO DA RECEITA b 1708
| B
05 NUMERO DE REFERENCIA b
01 nNome/ RAZAO SOCIAL ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ios R e - 20/08/2021
) - o - (ﬁ VALOR DO PRINCIPAL o o e
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 li ) 5 e wulh e————— S— 970,65
Observagbes: 08 VALORDAMULTA ik 0.00
SN GRVED NOVD 09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =% 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL i 970,65
SENDA (Vers&0:5.0.0) 17/08/2021 17:33:42 i i ALHTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1;,-; 2a v:s) ) ]
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 CE MAIO DE 2021-

UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRES = = —o=======—= ==rocc————=

DATA DC PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  ===—==—ce—e--
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ===—=————=--
PERCENTUAL. = memmemeeeeeeee
VALCR DO PRINCIPAL 970,65

VALOR DAMOLTA = emmeescece—ee-
VALOR DOS JUROS = ememesccecee-
VALOR TOTAL 970,65
AUTENTICACAO SISBB: D.B7F.359.99B.263.BD3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081810

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID



. . nie 15
Prefeitura Municipal de Garga (s 191
Departamento de Rendas Municipais

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO

44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo

002175819 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéio Social

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Numero Complemento

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
_[17402-064 WILLIAMS GARGA-SP

hefarante aos servigos prestados na NFS-e nimero: 17890

Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado

R$ 4.798,13 1 26/08/2021 7/2021 Declaragdo Tomador 0,00

Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-956567-3-7 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR

Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento

R$ 207,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 207,76

Autenticagiio Mecinica

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44.518.371/0001-35 Exercicio: 2021

Contribuinte CPF/ICNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60

Logradouro Numero Complemento

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6

CEP Bairro Cidade

17402-064 WILLIAMS GARGA-SP

'Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

26/08/2021 2-956567-3-7 002175819 2 - Mobiliario 30 - 1SS TOMADOR

Valor Original Corregio Multa Juros Total Recebido

R$ 207,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 207,76

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARGA E JAFA.

URSO FEDERAL

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 17890
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

ACRESCIMOS REC

EM CASO DE ATRASO COBRAR: PORTARIA GM/MS N2 1.059

MULTA DE 2% ATE 30 DIAS 2 4 DE MAIO DE 2021-
UTI CONID

81740000002-9 07761651202-4 10826020320-4 00956567007-3

EARREATRERI AT

Il

Autenticacio Mecinica

|
i

e

[}

S |
-
“
S’
s

T LS Tk i A r et e




-« 06152

NOTAS FISCAIS
Razio Social/Nome CNPJICPF Nimero Base Calculo Aliquota Valor ISS
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 18.768.041/0001-98 17890 R$ 4.798,13 433 % R$ 207,76
Total de notas: 1 RS$ 207,76

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID




« 061 153

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

Convenio PREFEITURA MUN GARCA
Codigo de Barras 81740000002-9 07761651202-4
10826020320-4 00956567007-3

Data do pagamento 18/08/2021
Valor em Dinheiro 207,76
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 207,76

DOCUMENTO: 081811
AUTENTICACAO SISBB: D.248.F3C.6AC.03C.CBF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



- O0ET154

1* Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 07 2021 GARCA COVID

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio fributario do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.336,74
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
1.336,74

85660000013-2 36740064123-2 21453494610-5 001056112129

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Y”  Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF fabd
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748428 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 GARGA COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.336,74
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do confribuinte: 0*00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 ViR ORTOTAL 1 336,74

85660000013-2 36740064123-2 21453494610-5 00105611212-9

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/08/2021

-fodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 16:09:54
Custos: 108 o -
RELAGAO DAS BASES DO IRRF SARE 1 S D |

6digo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF

riodo: 01/07/2021 a 31/07/2021

PREGADQS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALC Mensal 06/21 2.433,84 209,45 0,00 0 7,50 142,80 24,03
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALC Compl. 06/21 70,68 8,48 000 0 750 142,80 4,66
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 06/21 2.366,13 201,32 0,00 0 7,50 142,80 19,56
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Compl. 06/21 176,70 21,21 0,00 0 7,50 142,80 11,66
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLOF Mensal 06/21 2.228,15 184,77 0,00 0 7,50 142,80 10,45
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 06/21 3.335,74 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Compl. 06/21 312,95 43,81 0,00 0 15,00 354,80 40,37
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Mensal 06/21 2.051,17 168,10 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Compl. 06/21 58,73 5,29 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Rescisdo 336,35 25,22 0,00 0 7,50 142,80 25,77
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 06/21 2.363,68 201,03 0,00 0 7,50 142,80 19,40
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Compl. 06/21 70,68 8,48 0,00 0 750 142,80 4,66
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 06/21 2,430,71 209,07 0,00 0. 00750 142,80 23,82
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Compl. 06/21 176,70 21,21 0,00 0 7,50 142,80 11,66
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 06/21 2.409,18 206,49 0,00 0 7,5 142,80 22,40
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Compl. 06/21 70,68 8,48 0,00 0 7,550 142,80 4,67
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 06/21 3.335,74 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Compl. 06/21 312,95 43,81 0,00 0 15,00 354,80 40,37
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI  Mensal 06/21 4.115,31 427,42 0,00 0 15,00 354,80 198,38
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI  Compl. 06/21 312,95 43,81 0,00 0 22,50 636,13 55,82
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI  Rescisdo 2.001,45 163,63 0,00 0 27,50 869,36 470,02
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 130 Resc. 2.348,13 199,16 0,00 0 7,50 142,80 18,37
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 06/21 3.814,71 385,33 379,18 2 15,00 354,80 102,73
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Compl. 06/21 250,36 35,05 0,00 0 15,00 354,80 32,30

Total: 37.383,67 3.457,18 1.336,74

pregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: (1] Total: 37.383,67 3.457,18 379,18 1.336,74

tal Geral:

pregados: 11 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 37.383,67 3.457,18 379,18 1.336,74

Resumo Geral IRRF

0d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQ CARLOS SP

CODIGC DE BARRAS 85660000013 36740064123
21453494610 00105611212
DATA DC PAGAMENTO 20/08/2021

PERIODO DE APURACAO eeeecece—————
NUMERO DO CPF = mememe e
CODIGO DA RECEITA = eeeecec—eeee
NUMERO DE REFERENCIA = =—ccemmmmmee
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =———cmmmm——em
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIPAL = =e—meccccacaa
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.336,74
DOCUMENTO: 082001

AUTENTICACAO SISBB: D.4BC.0FC.210.5F6.531

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



06/08/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

o i
AR A Y
) g 3 - CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP N T
. - 4 - COMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6- VALOR DO INSS 4.020,08
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
scr adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.020,08
AUTENTICACAO BANCARIA
-3¢
; " 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - cOMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.020,08|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso cxclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada @ contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.020,08
AUTENTICACAO BANCARIA
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/08/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 16:08:38
mpeténcia:  07/2021
s ¢
Custos: 108 aes 158
RELAGAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
PREGADOS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 1.979,28 0,00 - 0,00 0,00 8,17 161,63
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 1.913,31 0,00 0,00 0,00 8,14 155,69
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.169,47 0,00 0,00 0,00 8,24 178,75
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.385,27 0,00 0,00 0,00 8,54 203,62
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 829,06 0,00 0,00 0,00 7,50 62,17
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.295,95 0,00 0,00 0,00 8,40 192,90
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.394,47 0,00 0,00 0,00 8,55 204,72
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.397,99 0,00 0,00 0,00 8,56 205,15
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.392,76 0,00 0,00 0,00 9,62 326,26
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.349,58 0,00 0,00 0,00 8,48 362,79
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 4.004,21 0,00 0,00 0,00 10,29 411,86
Empregados: 20 Total: 46.650,37 0,00 0,00 0,00 4.020,08
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 20 Total: 46.650,37 0,00 0,00 0,00 4.020,08

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
tal 46.650,37 0,00 4.020,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,020,08
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI CoviD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA:

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

07/2021
45349461000960
20/08/2021
4.020,08

0,00

0,00

4.020,08

AUTENTICACAQ SISBB:

3.7D1.294.7F7.F21.ABA

ok k ok W Wk VIA EMPREGADOR Kokok ok ok ok ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

07/2021
45349461000960
20/08/2021
4.020,08

0,00

DOCUMENTO: 082002
AUTENTICACAO SISBB:

*kxxknxk VIA CONTRIBUINTE

3.7D1.294.7F7.F21.ABA

ok ok ok ok ok ok ok

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000018047 -1

Autenticidade
YX2B-KORY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Srtn A BT ltn
RPS N. 000000017688 Série NFSE, emitido 05/08/2021 05/08/2021
[ PRESTADOR DE SERVIGOS
L 3 Nome/Razéo Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
Fone:

barilayity CPFICNPJ: 18.768.041/0001-98  IM:57729  IE:
WWCYILE End: : JOAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062
anidl Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0002-60 IM: IE: Fone:

Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

(14) 3407-5066

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE

SERVICOS DE SAUDE.

Referente a A e E 1.163,800 quilos * R$ 3.30 = R$ 3.840,54.
Referente a B 1,500 quilos * R$ 7,00 = R$ 10,50.

Total geral R$ 3.851,04.

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Jul/2021 - Vencto. 25/08/2021

Valor Liquido R$ 3.683,52

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagéo de Tributagdo

Néo Tributada no Municipio
Tributada em GARGA-SP

Cadigo do Servigo

709 - VARRIgaO,COLETA,REMOGA0,INCINERAG¢E0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAGA0 DE DESTINAGAO DE

LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 3.851,04 - 167,52

Valor Total da Nota (R$)

3.851,04

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.683,52

RECURSO FEDERAL .

PORTARIA GM/MS N2 1.059 L e —
DE 24 DE MAIO DE 2021- .1 d. COVIT ‘—i
UTI COVID s
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- COoVID
A4 Sangue Colch3o E A3 B

N Data da leso Residu| Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta pfectante K| sangue kg| Colchdo prf. Corntantdacentad Remédios Kg Total Kg Coleta N*

P52396¢ P52398 02107/2021| 163,100 0.000 0,000 52,900 0,000 0,00 216,000 45139

2100009536044 210000953479 | 05/07/2021 | 100,100 0.000 0.000 20,300 0,000 1,500 120,400 47881

2100009964929 210000996508 | 12/07/2021 263,000 0,000 0,000 28,300 0,000 0,000 291,300 47798

2100010355434 210001036569 | 16/07/2021 | 128,300 0,000 0,000 12,400 0,000 0.000 140,700 46544

210001048817 1810712021 91,400 0,000 0,000 13,700 0,000 0,000 111,100 46543

2100010862174210001086244 | 2510712021 111,800 0,000 0,000 9.600 0,000 0,000 121,400 48250

210001092263¢210001098316 | 26072021 | 62,500 0,000 0,000 10,700 0,000 0,000 73,200 43257

2100001401308 2100001140151 | S0M07/2021 81,700 0,000 0,000 8,000 0,000 0,000 89,700 48373

Parcial _|_1001,900 0,000 0,000 61900 | 0,000 1,500 _ _TIE3800
—‘/7-
o ”~
/'; j
/
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24 DE MAIO DE 2021-

uTi Cavilk
r--'-?..:._..k. . .
T

P UL (

.

VAT L ET IR R g ae s




23/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14522142
306203062 SEGUNDA VIA 0063
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 3.683,52
*kkdkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.301-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAQ A.6AD.C2A.B42.BBA.AEB

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



GDB Comercio e Servicos EIRELI-EPP
Rua Anténio Vieira , N® 76
Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071

Campo Grande - MS HOSPCOM

Pargue & vidd exige precisda.

CNP] Inscricdo Estadual

Inscricdo Municipal

| FATURA DE LOCACAO

MO A A e Al 1% B o
\© do documento NLMEro da nota de

10985 4118-2 i/1

Pagina

Data do documentc Data de vencimento

23.813.386/0001-56 28.414.095-3 21205200-0 12/08/2021 i9/08/2021
-~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sua referéncia Telefone/Fax
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 00006902
SALA 6
17.400-000 Garga-SP Endereco de remessa
Brasil ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
Inscrigde Estadual CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60
REFERENTE A LOCACAQ DE 04 VENTILADORES PULMONARES
PERIODO: 18/08/2021 A 18/09/2021 )
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO
001 - BANCO DO BRASIL
Agencia: 1610-1
Conta Corrente: 128057-0
VENCIMENTO: AVISTA
Contrato de Servigo: 00001491
Moeda: R$
Caodigo do Descrigao Codigo NCM CST CFOP  Quantidade Prego Total
item
. 000055 SERVICOS - LOCACAO 6949 1,00 #####4# 14.000,00

Baseado em Pedidos de venda 5859.

RECURSQ FEDERA
L
PgRTARIA GM/Ms Ne 1.059
£ 24 DE MAID DE 2021-
UTicovip

€31 il
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23/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:22:41
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 14.000,00

*xxkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -

AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.BB7.A70.513.0C4.976

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI Covip



NOTA
FISCAL

ND

000000857
SERIE

129

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA
ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5
BAIRRO: Perequé
MUNICiP10: Cubatio
TELEFONE: (13)3797-7100
CEP: 11573-000

UF: SP

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA [II

N° 000000857

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE 129 FOLHA 1/1

O OO

CHAVE DE ACESSO

3521 0760 6192 0200 4801 5512 9000 0008 5710 2757 6109

www it Tarends 20vEHESASE S ROSE! 83%PY L ifadora

‘ ATUREZA DE OPERA!

Al
enda prod. esta(['). efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

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

IDENTIFICACAQ | ASSINATURA DO RECLBLDOR

DATA DI RECEBIMENTO

DADOS DOS PRODL TOS  SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP
L60.6 19.202/0048-01

PROTOCOLO / DATA

H
135210838810 lIS.f

ORA DE AUTORIZACAO

4.07.2021 - 16:39:54

PN OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
RASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.461/0009-60 24.07.2021
\DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SATDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
AUNICIPIO TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARCA 014-35325198 P ISENTO
BICONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2 VENCIMENTO VALOR
D% i da dats l 51082021 | 3.990,84 |
2 ! BASE CALCULO DO ICMS 3.990,84 l VALOR DO ICMS 718,35 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 VALOR DO ICMS ST 0,00 |\'M_0R DOS PRODUTOS 3.928.57
i /ALOR DO FRETE 62.27 l VALOR DO SEGURO 0,00 I DESCONTO 0,00‘131 ITRAS DESPESAS 0.00 ] VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3.990.84
ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
’| C TRANSPORTES LTDA 00776277 LGNO156 SP 49.871.213/0001-88
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
OLUME(S) ) !Gs;;;llct:l | MARCA I NUMERO J PESO BRUTO 1.001.574 PESO LIQUIDO 1.001 ’574
COD. FRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SHE | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST VOICMS ST VICMS V. IPl P I(‘\L\f % IP1
BRI0000S000 3;3;\:5 i?ﬁ‘:ié'{;pi;}éi::': REFRIGERADS 2.2 (5.1) 225 [2804.40.04 000] 5103 M3 755,000 S, 203400 3.928,57 3.350,84 718,35 0,00 18,00 2,00
A & INalh% ""“'"" 1 ¢ T_‘,;;,—;".-_‘_ R :S
RECURSO FEDERAL NPME: BRYNO ' ! ~e hEnAD0
PORTARIA GM/MS N2 1,059 S ﬁ 0 FCARGO: ALINIL! i
DE 24 DE MAIO DE 2021- ( - el
UTI COVID h 4 IR: 56.67 e P AT I (PY
DATA DE RECEBIMEIRIC g 3
ABSINATURA: Boauje i cut). 200k
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO IS§

DADOS ADICION LS

IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETQ 2,092 de 96.Cod. cliente:

0100015210. Remessa: 000298545-031 Declaramos que o produto est

2.092 de 96

Remessa: 2003544909 . Lote do produto a granel: 10335051 .
eclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
Has operagdes de transporte e que atendem 4s exigéncias da Regulamentagdo®

o, descarregamento, transbordo e transporte; em
044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010335051 Tributao normal IPI; Outros; IPI
RETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERQ, CFE DECRET

'
o do Cliente: 0100015210 .

RESERVADO AD FISCO




- 000166

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:04:51
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74593182056430902100040098954452487190000399084
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSQCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.301
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.990,84
VALOR COBRADO 3.990, 84

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



MOREIRA HOSPITALAR EIRELI . DANFK

INTRADA
r, R CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD - SAIDA
o PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: " o
‘REIRA l_ﬂ.« 17490-001 N 000.004-530
Fone: (14)3202-8182 - Série 001
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERAL AD
Verda de mercadonia adquirida ou recebida de terceiros
/ L ACECTADU AL ) o
S42020290110

BESTINATARIO/REMETENTE

Documento Auxiliar da '
Nota Fiscal hlem‘mu.a

INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUT Alll'n

n61 187

L

ﬂlA\-’tDl; Amﬂ

352! 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0045 30I9 1168 7403

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|3n|ﬂ70 ‘824324 23.’“6/2“2 1 13:43:15

WI\Pi!lh

| 05.895.105/0001-70

|
|
|
1.
|
\

NOME 1 HAZAG SOCIAL - N T esmow - " [DATA DABEMISSAD
AHBE - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 46!/0099:§Q 23/06/2021
[NDEEE(D EE—— S i " [nARRO/ DISTRITG Teer | DATA DA SAIDA
| R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 | VILA W]LUAMS ]7400-(}00 23/06/2021
[sumaciom S 'lu-r e ',ﬁ?yﬂ;i—w_ﬁc . TINSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
OGARCA 5 sl - SP | !@)}532‘5193 Y . _13:35:11
INFORMA ..5 DO 1.0( AL DE FNTRFGA g
NOME ( HAZAD SOCIAL - o N T INSCRICAO ESTADUAL
45 349 461/0009-60 l
4 - ——— — e —
"R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 17400-000

TMUNIEIRIG o
l"\ CA
FATURA

DADOS DA FATURA

DEUPLICATAS

Numero 001 | Nimero 002 T
Vencimento 23/07/2021 [ Vencimento  22/08/2021
Nulor RS 690,00 - Valor RS 690,00

CALCULD DO IMPOSTO - e
lhr\‘sl OF CALIULD DO ICMS ]VM OR DO ICMS ]BASI'.!.)(—‘_ CALCULO DO 1CMS SUBST

Numero: 4530 - Valnr()ﬂgmal R$l38000 - VnJorDcscomo RSOOO - anorLiqmdo R$ 1.380,00

[VALGR DO IOMS SUBST

J VA WITTIAMS

Ig th%

T[varrox TRIBUTOS T TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 38364 (27.80%) | 138000
VALOWDOFKETE Tvator poseauro ~ oescosto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 ' VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 1.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S o o
NOME. | BAZAG SOCIAL T imm FOR CONTA [coniGo axrr T;.aca poveiciio  [ur [exercer
LOGFAR LOGISTICALTDA B | 0- REMETENTE | , | 05.530.576/0001-83 |
ENDERECO S }MUNICIHO IINS(‘NLAO}YI'ADLA.L
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 l BAURU B SP | 209337700111
ANTIDADE | ESPRCIE. TMarca - [MnERACRO [PesoBavTO lnwmm
h 5,000
ks R N [ R (NN .. .
DADOS DO\ I‘Rolll T()\ ." SER\'I( 0‘9
Y ] | T [ [ masepe | ok '_'__——‘—;u,m'w_f. |
— J""‘“‘: DESCRI(AO [0 PRODUTO 7 SERVICO | newsH I(V)‘,\ cror iuhm | ooe b:m nr;mn lm c; ::Eu?Fm | ‘12;15 w:::)n }ICM\ ¥l ,
'8 [PEROXIDE PSOIMC - GALAO § LITROS | PSOIMCGL mstnm 102 | $102 : Gl. [ 1o000| 13800000 000 138000  000] wn - omi_om 0,00 |
-w‘--v-un.mvt--m P : ! ] T |
Jr\u!.\_ '._,‘_'l,":;.‘_" '.' .' Lot (LTI AU I . | | :
| ' L o b #
AU\ L' ‘.r\ nl l[ Ll‘,i_, \I“‘\i}b d |5 i 7 R |i ‘?. [ l
b ~.».1 735-9 g L b SRPREN AV
|| Lo B4 s | [ |
RECEE’ ..A‘TO, U’J!)/"L |! ‘ ’ | | |
[ ——aa LJ R A‘ R 4 12 N v | | |
| o s s A ] (LW ,;(E et | | ‘ ]
1 | A e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES P P— — o B ——— Imvanomrlsm S_—
Pendenaa do Pedido 11164 Cond pgto. 30060 dias |
VALOK APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 74172012 RECURSO FEDERAL
L HOMS SIMPLES NACIONAL=1 03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 4181 r GM/MS N8 1.059
PERMITE © APROVEITAMENTO DO [CMS PORTARIA 021
DOCOMENTO EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ‘ DE 24 DE MAIO DE 2
Tributes aproxmados RS 135,24 Fed | RS 248,40 Est | RS 0,00 Mun Fonte 1BPT 21.1.6 ! UTI COVID

DATA EHORA DA IMPRESSA( 23/06/2021 1343 20

= /f"/«/")f

B

COPYRIGHT © INNOVAE 20173 - 2020 - www innovae com by




Nt 168

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 36.534-3

BANCO DO BRASIL

00190000090224411300300010669174687200000069000
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

CNET: 05.895.105/0001=70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.302
NOSSO NUMERO 22441130000010669
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 690,00
VALOR COBRADO 690,00
NR.AUTENTICACAO A.AB9.875.28A.C90.DD1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

“‘C““éiﬁif 1059
"%‘??3 Pk MAIQ DE 2023



7 Kioclarense

|

COMERCIAL CIKURGICA RiOCLARENSE LTDA
P EMILO MARCONATO [0
TAGHARITINA - S

NUCLEO RESIDENCL

AL DHMTTONR JOALY ALTH) NASSIE

[ NATUREZA DA OPERACAD o

AN L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 ENTRADA l | ’
I SAIDA
N°. 1457992 FL1/2

SERIE 1

TR,

| CHAVE DE ACESSO
3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 -H'?‘) 92!9 4252 llﬂﬂ)

qfl- I 'ﬂ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135210765518370 07/07/2021 16:48:05
i INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP)
1 395060142110 ) 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIOMREMETENTE -y o~ .
NOME /RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349.461/0009-60 07/07/2021 |
INDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 ) VILA WILLIAMS 17400-000 07/072021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA o 11434075066 spP o I (P -
FATURADUPLICATA 8 o
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC T VENCIMENTO VALOR
1457992/1 | 02/08/2021 2977.56 | 1"5'_-'"92»'1 11/08/2021 2977,56 145799273 23082021 297845
so—————— il — -
uaummuumwo R RN - ) A e e B
[ BASE DF CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
t 8.933,57 1.341,67 00| ) 0,00 8.933,57
L VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI “VALOR TOTAL DA NOTA ‘
| 0,00 ~_ 0,00 0,00 0,00 0,00 8.933,57 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS — — P —— - —
NOMFE - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP) |
NIKKEY RIO PR[ZTO LLOG. E TRANSP. - Porcona do emitente 15.066.184/0001-60
o rwmen 4 & e¥s oA —— N _
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL —1
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36.00 | VOLUME(S) 1 0,85360 374,498 374,498 |
BADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NOM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAI 10MS 10MS 1] oMs | et
028138 AZITROMICINA SOOMG (MEDOQUIMICA) (ITEM GENERICO) 10032020 | 000 | 102 | CP 300,00 1,0573 31719 LI RA L 3800 00| 1200 000
1 010822 0Q 30006000 F 2802721 V. 28022023
01867 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7.5 (LABOR IMPORT/ QORI | 200 | S162 | PC 10,00 3 11910 [REATY 2144 noaf 1800 0,00
S0) L 29020081 Q 30,0000 F 30/08720 V. 30/0B202%
01109 CLORETO DE SODIO 0.9% (EQUIPLEX) | 21302690 600, 30040000 | 000 [ $102 | AP 600,00/ 03041 182 46 182 40 2427 000] 13,301 000
6000 F 28702721 V. 28022023
031766 SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE (BLAU) 1. 21050547 30049069 | 000 [ $102 | FA 150,00 18,200 271,38 2 731,18 491,64 000 100 0,00
Q 1500000 F, 3004721 V. 30/04/2023
ESCOVA DESC PPASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI(VIC PHA 100390460 | 000 | $102 | PC 48,00 1L78 BS.44 LAR ] 15,38 0001 IROO| 000
RMA) L M29431 ©Q AB.0000 F 01/06/21 V 30/06/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAOQ Rom‘l ) Loo% 40181100 | 0ov | <102 | PR 200,00 1, S68% 370 113,70 56,47 000 18,00 000
62110 2000000 F 300321V 30032024
03 1060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 10OML (VIC PHARMA) | 30039099 | 000 | S102 [ FR 48,00 21714 104,23 000] 18001 000
M29280€) 480000 F 3008721 V' 30/05/2024
(24804 SORO RINGER (7LACTATO S00ML § FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | S102 | FR 75,00 3.00 229.50, 229.50 3052 0,00f 13306 0,00
MA) L 737680 0Q 75,0000 F 300621 V30062023
CALCULO DO ISSON =
[ INSCRIG AOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
L o 550516029 0,00 0,00 . 0,00 |
DADOS ADICIONALS s, P = — —_—ee
[ INFORMACOES COMPIEMENTARES RIESERVADO AQ FISCO
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO  Pedido 177321610 DATA ENTREGA 0R/072021 Pedido 1972836
Autorizacae de CompralPedido Cliente) 1972836 *** O pagamento devera ser realizado airaves do holeto anexo a nota fiscal, caso
| nao reccha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado
AFE 1041977 ** AF 1 22175.2 ** ASS 130Y16 Validsde 23042021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliguota ICMS 13,307 ¢f an $4, Inc XVI1, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Interno Emitente 20558 Nome Fantasia
AHBR)
FEDERAL
RECUARé‘(:,‘ NS N2 1.05%
POR T & MAID DE 2023
DE
UTICOVID
B oo _ o — e = e il

L1 L




DANFE

- 0061170

Identificacio do emitente I ==
BOCUMENTO AUNILIAR DA It
- R,O ﬂlarense NOTA FISCAL ELFTRONICA |
/ ( 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO — =
' . < I 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4579 9219 4252 8850
1 - SAIDA
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : _— ———
B AL 000, = NUCL D RN ACHAL DOLTF DS WA AL e N°, 1457992 pL272 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e
Lo sieons - ossan D R SERIE 1 www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135210765518370 07/07/2021 16:48:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SURS TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 o 67.729.178/0004-91 S .
DADOS DOS PRODUTOS / STRVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO TOTAL ICMS 10MS 11 oMms | 1t
030006 SORO FISINLOGICO 0,9% 100ML § FECHADO BOLSA (HALE 30040099 | 000 | s102 | BO 1 900,00 2,39 454100 4 441,00 601,95 a.00] 1330 000
XISTAR) 1. 0000150825 Q 1 900.0000F 1706721 V. 17/06/20
21
021141 SORO FISIOLOGICO 0,9 S00ML S FECHADO (FRESENIUS K mmlxm 0 _u_n_z— ;n_ 120,00 2,58 109,60/ 109,60 R [ m: _nm n-vn
ABL) 1. TAQAO246 O 120,0000 F 30/01/21 V. 30V1272022, nkC
I BETHIBA0-7913-46D4-BEAQ-SOFNS4SDASBD
]
NONE ‘
. '_"'AUX"[{AR GEA"MI’“ q
(RG:56 571 sk 9 -MICAARIFADID
DAT E D :.:
APFRECE R IMENTD. o /
ﬁ's-‘::r”“.’ﬂ'!.!n);. 2 + VX ‘w’/-?
et TP St I8 4 . i
e it AL o TV it Sl g
v T W 1
40 FEDERAL
0 RN /v e 1059
-
¢ 24 OE MAIO DF 207
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000020171153600100931808174187210000297845
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.303
NOSSO NUMERO 17115360000931808
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.978,45
VALOR COBRADO 2.978,45
NR.AUTENTICACAO D.D3A.00E.5A9.458.51B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO

Ut covid

FEDERAL

A
GM/MS N
PORTARg"E MAIO DE 2

DE 24

021



DOCEVMENTO
NOTAFISCAL

Kioctarense

(0 PNTRADA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCTLARENSE LTDA I=5AIDA
RUAPAULOCOSTA 140 - DISTRITC <1 ] st
R APALLOCOSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT St - BETIM - 346 . 0606505
N b Ni‘“ll‘ (.

; NALUREZA l')'i-'c')i'i"i:e-_\g;\T' . s

_VENDA DE MERC ADQ E REC D[ TERC, DEST A NAO
INSCRICAOLSTADL AL [TINSCR EST SCBS TRIBUTARIO
0629965800021 813_0_!()[_2_(1”(\

DESTINATARIORYE METENTE

2

164 17
Hmmml “" I"l]]lmllllllllllll (LN DT T

‘
JIZI' 0767 7"9! ’mm leZﬂ “ﬂl} wou 006* tl‘lﬂ *‘)!H TON2

AUXILIAR DA
ELETRONICA

(]

FL.11

Consuila de autenticidade no portal naciona! da NF-e
www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Au!onzadora

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

131214233002965 07/07/2021

NP

| 67.729.178/0002-20

15:38:28

NOME RAZAOSOCTAL ONPLOPE DATADAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, ) 1 45.3494061/0009-60 0 07/07/2021
ENDERECO [ BAIRRO DISTRITO cip TDATA DA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 ‘ | VILA WILLIAMS L 17400-000 | 07/07/2021
\MEUNICTRIG TONE FAN 0] [ Inse im, AQTSTADUAL [THORA DI SAIDA
GARCA e 1434075066 (SP_ | I

PATLRADIPLICATA ._ N o R . ’ ; I S I
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURATIUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOK

6063051 | 020872021 47683 | 06065052 1170872021 476,83 | 06065053 | JVOR2021_ | 47698

CALCLLO DO l\ﬂ"l\l’”

BAST DE CALCULO DO IOMS \VALOR DO ICMS

[TBASEDE CALEULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITLTO T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o |

_1.430.04 17168 | . 0.00 000 1.430.64
LV ALOR DOTRITL T \ALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTD OL TRAS DESPESAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA 1
_ 0,00 o oe00p 000 _ 000 000 _1.430,64
ARANSFORTADOR VOLUMES TRANSFORIADOS S S A S A — s
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO  U¥ CNPI

0 - Por conta do cimtente

ATIVA DISTRE LOGI% rch LTDA

01.125.797/0008-92

TiNmirico TMUNICTPIO UF [ INSCRICRO ESTADUAT
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM o IMG | 0620929840177
OV ANTIDADI TR T MARCA TNUMERG | PESO BRLTO ] PESO LIQUIDO
7.00. | VOLUME(S) i 1020281 | 90,297 | 190,297
DADOS BOS PROBE TOS | SLRVICAS .
CODIGD | DESCRICAO PRODUTO L SERVICO NOMCSH[CST{CTOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC ] VALOR | VALOR [ ALIQLGT s
| UNITARIO TOTAL ICMS | 1eMS 1] NS | et |
s T T OMEPRAZOL 10MG T-A (BT ALY 1 21051008 0 20,0000 £ 30049069 | S00 | 6108 | FA 20,00 27,90 558,00] 548,00 66,96 000] 1200] 00|
1100421V 30082028, aFCT AASSHIT2.9690-482D- B350 K631 1 | ] |
[ TLAFSED [ \ | |
. S O e S AP 07 =y Yo, Do o i T P PR s e b= . l . .A,.‘ et | ....... L .
1t ISORO GLICOSADND 595 250ML S FECHADO (FRESEXIUS KA W9 | 600 | 6108 | FR 288 00 30% K764 U?,n:! 104,72 noal 1206601 Gn
[BY L T4QEICS4 Q88,0000 F 300821V 30/04 2023 | ! | { |
| |
| |
\ I \ 5 »
S — L | f | &
: | 1
ANOME: BRUNO MiGUEL SOARES l | [ ;
- b‘ ‘ |
| o . {
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO | NCADO -
Y - -
‘4! G: 56.671.735-9 | l ‘ | |
ATA D | [ \ | ‘
E E RECEBIMENTO: ‘_l/o?!“ | | |
[LASSINATURA: & o M = | ; ‘
: | | | .
' || | . ! ||
| | i
\ l D I l ‘ [ w
L | ‘ -
CALCHLO DO ISSON e e B BRI e TR e e e e e o s -
TINSCRICAO MUNICIP AL [TVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO 1SSON | VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 | B 000 0,00
rnnu-. ADICION ALS S i S S _ .
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERY ADO AG FISCO
UNID NEGEK 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS «d8hs DO RECEBIMENTO  Pedido 177321610 DATA ENTREGA 08072021 Pedido 1972837
Autonscao de CompratPedido Cliente) 1972837 *=* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto arexo a nota fiscal, caso
naw recet em contato atraves do e-mail boletosinoclarense com br ou no telefone (19)3822-4800, Setor de Cobranca Privado |
AFE 1043977 ** AR 1217151 ** AAS 034272019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA
EXPRESSAGC oddipo Interns Enitente 20858 Nome Fantasta AHBB) FC 872015 Valor IOMS Partilha UF Desting. 33,48 |
|
RAL
RECURSOFE e 1.0
" 3
M 02
poRTP‘NP‘G A0 DE?
2408 M0
OE & Ty ¢
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365343

001950000090130484000001122928177387210000047698
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTC 82.304
NOS50 NUMERO 13048400001122928
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 23/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 476,98
VALOR COBRADO 476,98
NR.AUTENTICACAO 8.DA3.4B3.399.E60.D56

Central de Atendimento BR

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RODRIGO MASCARANHAS DE

CAMPOS -ME

RUA ANTONIO SCAQUETTI, 129 - - JD BRASIL, Garca, SP -

CEP: 17400000

DAINE L

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eleuwrdnica

CONTROLE DO FISCO

LIl

I

VAR A

060174

3521 0609 3846 1800 0177 5500 1000 0015 7415 0007 0322 ]

0 - Entrada
| - Saida 1 [('H\\.’l DE ACESSD
N®000.001.574

SERIE: 1
Pagina | de |

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

NATURESA DA DPERACAD

5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
- 14/06/2021 13:53

135210659656938

TNSCHICAD ESTADUAL

315095307110

INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST. TRIN

CNPL O

09.384.618/0001-77

DESTINATARIO/REMETENTE

RNOMITRAZAOSOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICTT

45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAD

14/06/2021

IRDEREC O DAIRRODISTRITO cer DATA DEFNTRADASAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, | WILLIANS 1 7400-000

MUNIC IO FONEY AN ur INSCRN AO ESTADUAL THORA DF lhll-\“&ﬂﬂ'll\
CGiarca 1434075066 Sp

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D CALCUILE DO IOMS

0,00

VALOR DO WCMS

FASE DE CALCULO DO IOMS ST

VALOEK e 10MS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOKR DO FRLTL VALK DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SONCIAL VRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO ] CNPLOPF

9 - Sem Frete

ERDURELO

MUNICIPIO

INSC RICAO ESTADUAL

QUANTIOAM FSPECIE MARCA NUMIRACAD PESO RRUTO PESO LiQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. L G 5 sy s : " Y X s y A ALlQ ALIQ
CODIGEH DESCRICAD DO PRODUTONERVICO NOMEN Cs1 | evor | oNIp gt VLR UNIT. | VIR TOTAL BCUMS VLR 10N VLR 10 NS ™
07 CPU 13- 2120040 10/SSD) 20G0 WINDOWS 10 PRO RaTI6onn 002 | Sim2 | UN |, 00K 140 O 16300
0 ROTEADOR MERCUSYS ACI126G ACI200 g5176241 ooz | 5102 | UN 1,0000 310,600 33000
DUALBAND GIGABIT 4 ANTENAS
i MONITOR LED 21.5P LG VGAAIDMI K52K5220 | ole2 | S0 UN 10000 0, (00| AW

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

12G: 56.671.735-9

¥

f,-m DE REC B\MENTO:TX/JG A
A

72 0%

ssinATURAN ) O Lo

CALCULO DO ISSON

LANGADO

U.T.

.COVID]

INSCRICAD MUNICIPAL

1668708

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

HASE DE CALCULO DO 150N

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLIMENTARES

RIESERVADD AOFISCO

RE

ERAL
CURSO “‘:1{\)5 e 1,059

GM/ 1-
pORT P\?\\‘_‘;E MAIO DE 202
DE 24P covP
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

75691318860124955970700136060035587230000098334
BENEFICIARIO:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

NOME FANTASIA:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

CNPJ: 09.384.618/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

CNPJ: 09.384.618/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.305
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 983, 34
VALOR COBRADO 983, 34
NR.AUTENTICACAO 1.D7D.8A7.CBC.180. 072

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO e

Ro 1.059

pomAR“"E ,S\A A\ DE 2023

DE24

001\COV\D



- N0T 176

RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Lida 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NF-¢
T = |
DATA DE RECEBIMENT() IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.O0O00277959

SERIE |

DANFE
Samtronic Industria e Comercio Ltda  pocusesto Auxitiag na

NOTA FISCAL FLETRONICA
Rua Venda da Esperanca, 162 O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Sucorro Cep:04763-040 1-SAIDA 3521 0758 4266 2800 0133 5500 1000 2779 5918 2854 4606

SRR BRIy N. 000277959

Fure: S51122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 13521084291 5808 26/07/2021 11 49:49-0300
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. [enes
112068380115 | 58426 628/0001-33
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCT \I‘ CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349.461/0009-60 ) [ 260072021
EXNDERECO BAIRRO/DIS TRITO CEP | DATA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70, SALA6 | VILA WILLIAMS ) 17400000
MUNICIPIO FONE/FAX U¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA | 1434075062 sP
FATURA i i e el iy - ———
o0
250872021
BA8,00 |
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO 10MS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 |
848,00 152.64 0,00 0.00 848,00
g . .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 I 248,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
2 [ i T | |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPE
RODONAVES TRANSPORTES I UNCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE | |44 914992001 3-71
FNDERECO MUNICIPIO lur INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO lsp 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA 2527 2,127
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i ) e
oD, PROD DESCRICAO DO PRODUSERY. NCM/SH CST CFOP UN .Ul';\Nl', VUNITARIO VLU AL HUIL NS Valy T VP AGONS [}
EE902300 FOUIPO GIRASEY EG 0421 0000 ESTERTLIZADO 90189099 000 | 5101 TUN 50,0000 1696000000 848,00 4800 152,64 0,00 1800% 0.00%

(X S0uUN)
Lote () © JULZ1902318037200 val

idade: 01/07/2024

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES ™
CARGO: AUYMJARDEALMCMARWADO e e e S

| |
-~ | | Frota: 732
:RG:56.671.735-9 | Cod. TMS: A
[LATA DER i | G Co JF_..AN DO |
\TA DE RECEBIMENTO: Lﬁﬁﬂful | || |
1/ Sh NATURA- Q. % 8§ Sal { | | \ \

BN B b kil

UFT c‘f""““’"“‘““]

e T e r—

| |
CALCULO DO ISSON ' .
INSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
94911827
DADOS ADICIONAIS i - B
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

Protocolo: 13521084291 5808
(PEDIDO 037961 APROVACAO - ANA ELISA GUIMARAES ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0
(CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR

MERCADORIA SE REFERENTE CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA EQUIPO E |

EXTENSORES ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 2872021 CLAUSULA XLIT PRORROGA O | 1

CONVENIO [CMS 01/99 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM J

DECRETO 6426/ 2008 LEL 106372002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endercco | A\_

0 FEDE

de entregn: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, VILA WILLIAMS, 17400000 - §1* #=+ RECUP\S ; ("] 1‘059
| Pedido de Venda: 483446 *** Cotacao Numero® G04063 Valor Aproximado dos R\A GM 1_
Iributos: RS 272,12 (32.09%) PORTA MAIO Ot 202

DE24 UTI COVID
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:04:51
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190618603191573347600001526110587230000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.306
NOSS0 NUMERO 6186319157
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00
NR.AUTENTICACAO 4.D87.64E.454.004.099

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N

DE 24 DE AR
U'“ [MOL R



NOTA
FISCAL

N(]

000091754
SERIE

31

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA
ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial
MUNICIiP10: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

I
UF: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA El
N° 000091754

SERIE 31 FOLHA 1/1

0 N AT

CHAVE DE ACESSO

3521 0760 6192 0200 5700 5503 1000 0917 5416 5670 4100

wwwn e azenda.gov.

ort
0 Sl

nsulta de aut

HpoAdE

%OP 2l g Enﬁ"l—zeadora

NATUREZA DE OPERACAO

enda producao do estabelecimento

DADOS DA NF-e

RECEBEMOS DE MFSSER GASES LTDA..PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONIC A INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECLEBEDOR

DATA DU RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

209.132.694.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
] 60.619.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
135210852664037 / 28.07.2021 - 08:11:26

!lh’

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 28.07.2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDr\f ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS I 17400-000
TELEFONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
o OND!(V—\O DE PAGAMENTO N* ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
28 dias da data 25.08.2021 I 2.216,96
SE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
221696 | 399,05 | 0,00 | 0,00 | 221696
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 l 0,00 I 0,00 | 0,00 2.216,96
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
ll UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADF7774 PR 77.792.174/0003-20
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO Sp 664130373118
'OLUME(S ESPECIE 2 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 10| Cilindro R | 777,700 KG E 137,700 KG
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V.TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST v, ICMS V. 1P Fe ICMY % IPI

BR200001304

PATHIS DOS PRODLUTON /SFRVICOS

2804.40.0Q 000] 5101

2.216,9¢

T PO R e

i NOME|BRUNO }

e L

Kl
ISTARS

RECURSO FEDERAL - ‘

PORTARIA GM/MS N 1.059 \‘,\\4 CARGCE AUXIL!
DE 24 DE MAIO DE 2021 1 i\ _ -

UTI COVID \’ RG:56/671.7354

i DATA DIE RECEBIMENTO:

A_SS'NATURA E"J AU N H/‘A'(‘M C?G‘cn
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS VALOR DO ISS
PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CMS Descnerado: 8.877,

DADOS ADICTON IS

Nota fiscal emitida com

Peclarc gue os produtos perigosos estdo adegquadamente classif
das cperagdes de transporte e que atendem 4s exigéncias da Regulamentagao”™

52

referencia a nota fiscal 000017399-30 IPI REDUZIDO A

odigo do Cliente: 0100015210 . Valor total dos impostos: RS 604,12 ,
003552513 .,
otes dos prcdutcs: BRCBABGWZU = 10,000 CYL

icados, embalados,

2ERC CFE DECRETQ 2092

conforme cldusulas 2* e 3* do Ajuste

de 1396

Sini

ef 07/2013.

identificados, e estivados para suportar os riscos

Remessa:




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
306203062 0019

COMPRCOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74583182056430902100070067962707987230000221696
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 82.307
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.216,96
VALOR COBRADO 2.216,96
NR.AUTENTICACAO 5.2F5.30E.B4B.B63.D2C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTICOVID
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Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE CAFELANDIA
MUNICIPIO DE CAFELANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéao

Exigivel CAFELANDIA-SP GARCA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
09/08/2021

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e
136

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
WYE07ZJG4
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/08/2021 as 08:30:10

Chave de Acesso
29151190G8SNBOLCELBOPW3JTHZ20W5Q

Para certificagfo da autenticidade acesse
http://170.238.90.14:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

PRESTADOR DE SERVIGOS : ‘
CPF/ICNPJ RGlInscrigado Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
20.798.403/0001-35 6128 013508 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA NELSON FERNANDES, 179 PARTE ALTA

CEP Cidade Telefone E-mail
16503-018 CAFELANDIA-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

45.349.461/0009-60 ISENTA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 sala 6 VILA WILLIAMS

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

17400-000 GARCA -SP 3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas - Plantonista 10.200,00 R$ 10.200,00

Conforme Plano de Trabalho G '

8 plantdes diumos e 2 plantdes noturnos

Referente a Julho de 2021.
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Altividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basae de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 10.200,00 RS 204,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (10.200,00 x 0,65%) COFINS (10.200,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.200,00 x 1,50%) CSLL (10.200,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 66,30 R$ 306,00 R$ 0,00 R$ 153,00 R$ 102,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 9.572,70 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

L
RECURSO FEM%Eﬁfl _
FATURAS: BOLETO Venc: 31/08/2021 R$ 9.572,70 Doc: 136 Obs: null PORTAP‘\A GM 021-
DE 24 DE MAIO DE2
UTI COVID

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE B. S. NJRGOLLINI SERVIGOS MEDICOS - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAO WYEOTZIG4.

Assinatura

| U0, COviD



30/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:38:16
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.114.000.016.448
VALOR TOTAL 9.572,70

¥#**k%kx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B. S N S M - ME

AGENCIA: 0114-7 CONTA: 16.448-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 1.FC9.185.A2F.079.F31

RECU
PORTAR
DE 24D

RSO FEDERAL

A GM/MS N2 1,059

£ MAIO DE 2021-

UTI COVID



< 00{182

MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Namero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 10
Série: E
Data Emissdo:  18/08/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L 5 N
¢ 2 |Certificagao: F97DA-7TAD1
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.890.171/0001-79 Insc. Municipal: 116190 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°; 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: vischi@dginet.com.br Telefone: 1936512261
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N°: 70
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.. SALA 6
Municipio: GARGA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$1.320,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAO NOTURNO
REFERENTE A JULHO DE 2021
Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAQ LUCAS Sim 1,00 1.320,0000 1.320.00
Valor dos Servigos: Outros Valores:
RS 1.320,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.320,00
Valor Total das Dedugdes: | Descaonto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 2,0100% R$ 26,53
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos; Federais R$ 177,54 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 42,90 I VALOR LIQU|DO DA NOTA R$ 1_320'00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Data Geragao: 18/08/2021 15:56:24
Recolhimento: Sem Retengéio Tributagdo: Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional RECURSO FEDERAL
Q }
bservagdes PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
Impresso em: 18/08/2021 as 15:56:46 O contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

/
/ /
Data Assinatura do Recebedor
o
Arigle \\ elli Vol poem—
. Relaglo !;?nro Médico Lj "
B-Regdy | 2 Casa - Garca/sp e

Namero: 10

Certificagéo
F97DA-77A01

:':;"nrl‘—:‘-viu.—ri‘ummuu-ml
1. COVID |
YRS RTINS ) 4 1 P L S
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30/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 11:07:24
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.076.598
VALOR TOTAL 1.320,00

*¥*kxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO H VIZZOTTO

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 76.598-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO F.644.591.5B3.744.D95

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
uTI COVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Sl
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43
Data e Hora da Emissdo | 05/08/202109:08:52 | Competéncia | 301772021 At daMbifon o D2UFMRBNX
Nimero do RPS odatien = s stald * Local da Prestagéo GARCA - SP

‘Razéo SodallNoma | CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF| 39.467.783/0001-53 | Inscrigio Municipal | 305678 I‘Munié:ﬁiplbl OLIMPIA - SP
Endereco e Cep | AVENI HARRY GIANNECCHINI 660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403

- Complemento; (17)3281-4102 ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

Razéo Social/Nome [ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF |  45.349.461/0009-60 | Inscrigio Municipal [Mﬁﬁicibi&.l GARCA - SP
Enderego e CEP | RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000
Complemento:

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$1.200,00
Plantonista - Dra. Milena

onforme Plano de Trabalho - 1 plantdo noturno

Referente a Julho de 2021

Recebimento pela conta juridica:
Banco do Brasil: 001

Agéncia: 0165-1

onta Corrente: 40029-7

alor aproximado dos tributos 6% - RS, 72,00

Valor dos Servigos R$ ‘ 1.200,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio
(- Desconto Condicionado * Regime especial Tributagéo
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum ase d 1.200,00
Outras Retondoes - 1 | Opgao Simples Necional, . b Allqueta 200
- o . . S " = :
() 1SS Retido ; 0,00 2 () Sim (X) Nao
i e
(=) Valor Liquido R$ 1.200,00 S =)ValordoISS: R$ 0,00
: -Nao g
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!I.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059 O———

DE 24 DE MAIO DE 2021- mei";i, (“?O“;/i[) E

UTI COVID o
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30/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 107 ¢25
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 1.200,00

k*kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAOQ 4.56A.C6C.F50.373.FAS

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COvID
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HECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ARAING FMISSAO: 16072021 VALOR TOTAL: RS 9.957,00 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICE NTE DO BRASIL - R DOUTOR

[ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARC A-SP

DATA DI RECTRINIENTO Iun,\“l WICACAO I ASSINA TURA DO RECTBIDOR
|

Scérie 001

J

f IDENTIFICACAD) I EATENTE N &

@cdcomentd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

DANFE

Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA [ ﬂ

I - SAIDA

Documento Auxiliar da Nota

T

CHANVE DE ACESSD

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0886 0711 2982 5639

| i

NFe N 000.088.607

kll{lﬁ!{\;':l(lr:!l){{l)fp(()m'l.([:\i':.ﬁjaI,:u?(:;?q[gﬁ,mm N gggcﬂggiéﬂ'f Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e ‘
| WWW ,mcdlc;ﬂlncnlul.Cl)!I{.hr o ) Fotha 11 wwaw. nfe tazenda, gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora J
[SATTRIZY DA OPERAC AG) FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DI LSO .
b VYENDA DE MERCADORIA 135210806224216 - 16/07/2021 21:11:08
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPICPF
. 797409146110 [ I 31.378.288/0001-66 B
DESTINATARIO/ REMLTENTE - e e T ———— —
RAZAD SO0CIAL CNPIOPI TPATA DA EMISSAD ]
OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL p— I ~ 45.349.461/0009-60 ﬁ_ifgg_mozl 1
(INDERECO THAIRRO DISTRITO crp [DATA DA SAIDA UNTRADA | i
,,RJ)_()I TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/07/2021 |
MUNICITO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA FNTRADA
GARCA . SP 1434075066 22:11:00
s—\n RA T DUPLICATA
~001) [Num D02} | Num 003
{-...-‘ 15 UR/2021 [\ e ,amnsrzuzl] [\‘m‘ l-l.-uw:tl!ll
Dol RS 3.319,00) [Vl RS 3.319,00) [Valor RS 3.319,00

CALCULO DO IMPOSTO

[HASE CALC WM VALOR DOICMS ]\'nruu DO ICMSFCP [u.\\n ACICMS S T VALORICMS S T TVATOR OMS S T-FCP _I:m AL PRODUTOS “‘.
9.957,00 1.194,84 0,00 0,00 0,00 0.00 9.957, ﬂﬂl
|\ "lllﬂlNIIKL (1] VALOKR DO SEGURD ]I!I'Kl'(\\l“ [ﬂ\‘ll(‘\\'l'll‘\l'i SAS NALOR LOAL 111 VALDE IMPOR L ACAD Illll\l LAY \lH‘\
n_=_ 8 [[X111} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.957 UU|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TN o
; NOME RAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGOANTT PLACA DONTICETO IR G (S C RN T |
p KREY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente L By l“ 066.184/0001-60 )
[FNDEREC MUNICIFIO (15} [INSCRICAO TS TADUAL |
Rl_' A MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 _.|
[OUANTIDADE ESPECIE [-mm A NUMERACAD TESOBRUTO FESO LIOUTDO :
Rl __Volumes R, Ae— 5682 —— _5.682)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
el DESCRICAG DO PRODUTO C SERVICO ~omist | oest | orop | un | ouast Vgt | Yamae | BaaeE | el IR L :3:? LI ey
I [MIDAZOLAM SMGML SOL INI IV C/50 AMP WO49069 | 000 | 5102 | UN 6]1.659,5000] 9957.00] 995700 119484 12.00] |
HOML*** TEUTOMY Ge {
Lote: 68470107 Ol 6 Val: 22/06/2024 { |
| | .
| e e |
; | LOME: BRUNC MIGUELISGARES
1 -
| (GO: AUXILIAR DE AUMCXARIFADO
r | 56.671.735-9 / r/’
s | . “TA DE RECEBIMENTO} Z¥/01/4/ |
i e N o b
COBINATURA: PRUND My 61U e
|
| CA |
LAWY |
| | | |
l -
| | |
L | . I i3
DADOS ADICION AlS - —
[INFORMACOES COMPLEMENTARFS TRESERV ADO AD FISCO
Int Conmibuinte: PEDIDO BIONEXO 178454145
CONTATO ANA ELISA |
IENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA |
O L2821 27 Fachas 171 ) vols
PLDIDO DL COMPRA PDCx | 784541 434BJONEXO RECURSO FEDERAL
[ ATENDIMENTO 16 35053900 R 1605 hasprtalarg@ medicamental com br PORTARIA GM/MS N2 1.059
[AFL ALTORZMS | 18S07.0
P AL TORIZMS. 1 1RS0N 3 DE 24 DE MAIO DE 2021-
|AFE 118 5 e AL TR 5083 Pedido. PDC# 1784534 14568 Email do Destinatano, sl portaldaentrega.com o UTI CoOVID
Inf’ fisco: v Aprox Tributos Federal RS 1.339.22 Estadunl: RS 119484 Municipal: RS 0.00 Fome: IBPT
|KL anne Bapecial = 0357382008 - Portana CAT no 1162017
rRHI ACDMARILIA-R 20N

wfeyasad v 6
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30/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:14
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 3.319,00

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

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158~1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO B.D83.A13.53A.98E.7F0

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



( PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR :rtta:':ls::l de Servigos
, etr
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Namero:

94

\ . CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirao Claro - PR Emissiio;
18/08/2021

N M‘ '.'v' Num. do RPS: S&rle do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:

025577840 J

SITE AUTENTICIDADE: https:/fribeiraociaro.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

(@ Insc. Municipal: 00541297  CNPJICPF:  35.734.776/0001-10 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO &
Nome/Razdo Social: H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS
Nome Fantasia: H.BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS
Enderego: Insc. Estadual:
RUA LUIZ FABIANI, 291, SALA A - CENTRO
Municipio/UF: Ribeirdao Claro-PR CEP:  86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: thaisescritoriomoreno@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
( Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  45.349.461/0009-60 Insc. Estadual: 7
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS
Municipio/UF: Garga-SP CEP: 17.400-000
Fone/Fax: (14) 3532-5198 E-Mail:
. o
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
8/2021 Garga-SP EMITIDA TRIBUTAGCAO NO

\

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(PRESTAGAO DE SERVIGO

Servigos Médicos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Covid do Hospital S&o Lucas
R$1.200,00 Plantonista. Conforme Plano de Trabalho.1 Plantdo Notumo.Referente a Julho de 2021.

BANCO DO BRASIL

AG:4756-2
\CCZ7719-4 J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Servigos Médicos Prestados na UTI - COVID 1,00 1.200,00000 0,00 1.200,00 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

( Tributo Aliquota Valor Retido
LISSQN 3,00000 36,00000 Nao
PIS 0,65000 7,80000 Sim
COFINS 3,00000 36,00000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 18,00000 Sim
CSLL 1,00000 12,00000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retengbes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTQ FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: -
1.200,00 0,00 0,00 1.126,20 1.200,00 )
(NFS-E N° Recebemos d; PT ER;&TBELTA_DE_L;C_C; ECRJPBS-(; s_e;u;.: c:J—n;t’a'the_s :e;a_da_ct:r-n:n; FT?:;I:I;rO_n;oT ____________
? . DATA_J_ [ RECURSO FEDERA|  Assinatura:_______________________ ]
e P
P TR Y T i
AHBBR—e:zaécd ¢ UTi covio U ol s i_;, ,,_:'..(“.:-‘}f';j.’ j}? -
\ / ’
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30/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:07:26
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 554.756.000.007.719
VALOR TOTAL 1.126,20

**xx*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HENRIQUE B L OCAMPOS

AGENCIA: 4756-2 CONTA: 7.719-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.F55.2D0.375.C7A.42A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA oo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
] GU3G-HV3D
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emicshio
16/08/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM: 89008 IE: Fone:
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$ 2.400,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
2 plantdes diurnos e 1 plantao noturno

Referente a Julho da 2021

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
P a P-9 Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.400,00 2,0100% 48,23 2.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00

Ar

- /"-
) -~
eRastefl voll RECURSO FEDERAL i TR Y
. Oﬁrﬁéf nto Médi E Yo\ ISR
AHBB 9A:acasa-5§?;d/f: PORTARIA GM/MS N2 1,059 i U. Tt ':,:ng L
Ly ‘ A AR TR

DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP
CONTA: 13.002.478-1

FAVORECIDO: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92

VALOR: R$ 2.400,00
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAC SISBB: A.EA6.7C5.E43.BAE. 3E6

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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; . Niamero da Nota
Prefeitura do Municipio de Taquaritinga 33/NFSE

Secretaria de Fiscalizagdo

Data e Hora de Emissdo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  09/08/2021 10:51:12

. . ) Cédigo de Veriticagao
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taguaritinga (CFIOEAG2BAATCSES437

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.132.494/0001-29 IE: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B, SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endere¢co :RUAANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156
Bairro :CONJ. RES. IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio  :TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611
Dados da Nota TOMADOR
; Fe 1 :45.349.461/0009-60 IE: IM:
:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
:RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
:VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000
:GARCA-SP
:contabilidade @ahbb.org.br
Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00
Municipio :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS -
R$6.000,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
5 PLANTOES DIURNOS
REFERENTE A JUlHO DE 2021.

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTALDA NOTA =R$ 6.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.000,00 2,01 120,60 0,00

Total Tributos: 120,60. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R8:  6.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sels Mil Reals

Outras Informacgdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebijemos)de L.F.B. SERVICOS MEDICOS SSLTDA Dados que identiticam a nota

08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado, Nimero da Nota
33/NFSE

Emissido
09/08/2021 10:51:12
Data Identificagao do Recebedor La0n Securimeagtn

4CF1C8A92BAATC5E3437

aes/eur%ll RECURSO FEDERAL
el Pnento Medico PORTARIA GM/MS N2 1.059
\HB df&inta Casa - Garca/SP DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID e
ULl COVID ]
W‘Qﬁ“‘.‘l’ﬂm&- ...anl\.{;;.i-u-i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI
CONTA: 20.513-3

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083002
AUTENTICACAC SISBEB: 1.F36.D04.F48.D6C. 9AF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

uTICOVID
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000048 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
AYPL-0PY6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
11/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM: 92256 IE: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$6.480,00

Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

2 plantdes diurnos e 3 plantées noturnos
Referente a Julho de 2021

BANCO ITAU

AG 3837

CC 48864-6
DR LUCAS COSTA REIS

Consulte a autenticigade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
P b P-9 Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 97,20 42,12 194,40 64,80

Os valores acima referpm-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de célculo

Deducgoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.480,00 3,0000% 194,40 6.480,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.081,48
>
/{(( RECURSO FEDERAL
b PORTARIA GM/MS N2 1.059 pr— e —— e

- DE 24 DE MAIO DE 2021- UT.l. CC‘;E;JE

UTI COVID

anta Casa - Garga/SP
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.04.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

36.534-3

EEs=se=mmm=m===— i e e e

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: R$ 6.081, 48
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083003
AUTENTICACAO SISBB: 0.2EE.65E.ED2.C30.F90

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICovID



S

126

¢ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000049 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
VTZI-42HZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
16/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINHOQS@GMAI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$8.800,00 Plantonista
Conforme Plano de Trabalho 10 plantdes diurnos Referente a Julho de 2021

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br SituagZio de Tributagéio

Tributad Prestad
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ribufadano Frestador

R$ 15,10 - Alig: 0,17%

Caodigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referam-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.800,00 2,7150% 238,92 8.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.800,00

Voll RECURSO FEDERAL

1ta M
2 S A PORTARIA GM/MS N2 1.059 L _

DE MAIO DE 2021- e —————_
P82 2l Covio (U. [.I. COVID

FSTNITLARY DR i
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:52
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23790076089123000000106000657608287290000880000
BENEFICIARIO:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
NOME FANTASIA:

RICARDO ©. F. DA SILVA CLINICA MEDI
CNPJ: 28.865.804/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

RICARDO O. F. DA SILVA

CPF: 398.555.228-26

PAGADOR:

ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 83.004
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.800,00
VALOR COBRADO 8.800,00
NR.AUTENTICACAO C.4A4.79B.411.369.12C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA il

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
AESL-ULLZ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
19/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI

CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$1.320,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
1 plantao diurno
Referente a Julho de 2021
Dra. Dolores Albuguerque

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT)

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: : 1 ia.sp. i
o site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 19,80 8,58 39,60 13,20

Os valores acima referem-ge as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.320,00 3,0000% 39,60 1.320,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.238,82

RECURSO FEDERAL

th Casa - Garga/sP PORTARIA GM/MS N2 1,059 ER————

DE 24 DE MAIO DE 2021- L} i" e
UTI COVID :
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:52
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BENEFICIARIO:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
NOME FANTASIA:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 83.005
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.238,82
VALOR COBRADO 1.238,82

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID



- Numero da Nota - Serie
X # PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000001969 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
7BAE-8MAQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
20/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos Prestados

Servigo médico de coordenagao prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sédo Lucas -
R$2.000,00

Referente a Julho de 2021.
Dra. Dolores Albuquerque

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT)

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
P maria-n.g Situagdo de Tributagio

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.LN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 30,00 13,00 60,00 20,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de célculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.000,00 3,0000% 60,00 2.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.877,00

RECURSO FEDERAL
Ariele Rastelli Voll PORTARIA GM/MS N2 1,059

Relagighamento Médico DE 24 DE MAi - —
AHBB - Rgd Saqt/aCasa—Gar;a/SP UTI?&?II%E - FTITH i
¥

UL COVID |
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:04:52
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

08490017069100170000332008732102587290000187700
BENEFICIARIO:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

NOME FANTASIA:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 83.006
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.877,00
VALOR COBRADO 1.877,00
NR.AUTENTICACAO 6.631.45D.A1D.E9F.018

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI covip
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Namero da Nota

70
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS O aa0zt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
b ot i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PO o < P

Cédigo de Verificagao
3937-1546-3519

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 35.056.107/0001-36 Céd. Mobilisrio 107638 Insc. Mun. 107638 Autenticagdo
Nome JOAO DEIVID MORA RGI/IE ISENTO
Logradourn RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Nitmero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS UF SP
Sitvagio Optante do Simples Nacional
Teletones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM
; TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45,349.461/0009-60 RG/IE ISENTO
Inseri¢io Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Namero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL

mscmmuc&n DOS. smvr(‘m

: Al
Deseonto . Tributo
A . . _(BPT) : L
1 ||lPLANTAO MEDICO Il 1.0000]] 7.540,00|| 0,00]| 0 oo|[ 7.540,00]

Valor Total dos Servigos - RY7.540,00

Servign Vh! Unitﬁria Total

" INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao

Lucas - R$7.540,00

Plantonista
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana” "sans-serif">

Conforme Plano de Trabalho
style="fonl-size: 10.1px:fent-family:"Verdana®,"sans-serif">

1 plantdo diurno e 5 plantdes noturnos
style="font-size:10.1px;font-family:"Verdana®, “sans-serif">

Referente a Julho de 2021
style="font-size: 10.1px;font-family:"Verdana®,"sans-serif">

o | TRIBUTOS e e
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)

CIDE (RS) 10F (RS) IPI(R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.540,00

Atividade
B8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municiplo GARCA - SP

Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0045 7.540,00 0,00 0,00 151,14

_ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 7.540,00

 OUTRAS rmnmcom(mfsmm )

A siluagdo ISENTA/IMUNE' se refers a condtgdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, mumcfp.vo onde estd estabelecida. Ap.lfcam se as regras de incidéncia do ISSQN
re.'atwas a0 munfc.'plo onde o imposto munfﬂpd é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagéo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais

resp . A idade deste doi to podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br’
B RECURSO FEDERAL
Arlelefdstell PORTARIA GM/MS N 1,059
Aol n'fl'h"é%'.'m DE 24 DE MAIO DE 2021- s —————y
AHBB e/}ﬂ(q Casa - Garca/SP UTI COVID ’E:h 3 k‘: D 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 = AUTOATENDIMENTO - 16.04.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 30.791-2

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALQOR: RS 7.540,00
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083007
AUTENTICACAO SISBB: 3.1EA.105.4D6.CEB.B56

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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P i NUMERO DA NOTA
3‘*‘* '.i"'“‘"'i; *«1 PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00071 ~
o 4 . SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
07/08/2021 11:51:03
A CODIGO VERIFICAGAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e GAg
ESTADO DF SAQ PAULD - BRASIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 07/08/2021 GARCA - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO . ., . : J . : :
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 32.708.231/0001-40 69230 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
z DA IMPRENSA, 00385 - RESIDENCIAL ATTUALE LIMEIRA - SP - BRASIL 13.481-370 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
- APTO 128, TORRE 1 (63) 9979-2508 adriano@dadonaealvesconsultoria.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 0
ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS GARGA - SP 17.400-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 6 (14) 3407-0660 relmedico.hsl@ahbb.org.br

DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$ 6.120,00.

PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
5 PLANTAQ NOTURNO

REFERENTE A JULHO DE 2021
w FIM

DETALHAMENTO DE VALORE§ ‘ : : . ; .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 6.120,00

PIS............. R$ 0,00 Aliquota do ISS .....cccevinrnnen 2,07 % Base de Calculo.......coveviriseennn R$ 6.120,00
COFINS. R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

., R$ 0,00 Desconto Condicionado......... RS 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengoes ... R$0,00 Valor do ISS......cccccuieie ? R$ 126,68
R$ 0,00 Qutras Dedugoes.......c.cocveenne R$ 0,00 VALOR LiQuIDO R$ 6.120,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servigos foram prestados pessoalmente pelo sdcio, sem o concurso de empregados ou auxuluares dlspensa Retengau do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2009, DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 49637304
Trib aprox R$: 823,14 Federal e 198,90 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

OUTRAS INFORM_ACGES

1 - Responsayel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacado do Cédigo de Verificagao.

;"f. Desenvolvido por: I-BRASIL INTELIGENCAA § INFORMAGAO LTDA®
Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA
NFS | 00071
Data da Emlssao
07/08/2021 11:51:03 / /
Cddigo de Yerificacao v & ;
A225E21D5 Identificacao do recebedor Data do recebimento
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021- r-' o Rl oy
UTI COVID LU.T.1. € ".,n._éw;‘j‘ i
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SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 077 — BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 4.963.730-4

FAVORECIDO: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 32,708.231/0001-40

VALOR: RS 6.120,00
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083008
AUTENTICACAOC SISBB: 7.910.C40.208.D73.2C6

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTi covip
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
84
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
E92744Z3A
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/08/2021 as 09:26:21

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 91509DTKTEKVS51FGT1UPJFSVSDEL37HS
Exigivel ICEM-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
09/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
. T m = x http://201.28.87.35:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiveo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro
OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15460-000 Icém-SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN ﬁ:arv:og :nédk:os prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$1.300,00 1.300,00 R$ 1.300,00
antonista
Canforme Plano de Trabalho
1 plantdo nolurno
Referente a Julho de 2021
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgso Civil
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Unidade de atendim