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A H B B I sREgl?A CASA

ANEXO

REPASSES AO TERCEIRQ SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Associagdo Hospitalar Santa Casa de Lins

TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBRJIETO DO CONTRATO DE GESTAOQ

EXERCICI10: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEFP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 505 811,58 (Quent € Cineo Mil, O € ONEE resis € cinguenta ¢ oit

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NE CREDITO REPASSADOS (RS)

J H V. S
DATA FREVISTA PARA O REPASSE (1) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | VCMERO DO DOCUMENTO] ALORES
070572021 RS 505.811,58 07/0572021

Transf Banciria | RS 505.811,38]

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS D(

DS REPASSES PUBLICOS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 176,099 98

TOTAL| R$ 681.911,56

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE
“ATE D 3 R O RS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ZACAG ORIGEM RECURSO | VALOR APLICAD!
MANUTENCAQ/CUSTEIO DLOS2021 & MUNICIPAL RS 505.811,58
MANUTENCAD/CUSTEIO 31/08/2021 PROPRIO

TOTAL DAS DESFESAS| RS 514.103,16

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| Rs 167808,
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR|_Rs -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 167.808

AHEE - A dagko M da Brasil

Sede Adminlstrativa: Av, José Arlane Redrigues, 303 = Jd. Arisno - Lins/SP - CEPt 16300 - 400 Tel: +55 14 3542 5198

www.ahbb.org. e
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO
N " NOTA FISCAL l NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO CREDOR RRSUMIDAMIrerE VALOR MULTASJUROS | VALOR PAGO | N DOCUMENTO m}'z"‘ DA s
1 17032021 Nots Fiscal n° 74108 M s e OMPENSACAO |
recal Eielive Comercio de Produsos Hosp. Ltda oy ks T30 RS - RS 370,30 50,300 03052021
2 a54:2021 Nota Fiscal n* 2928044 “ristili &dica ¢ bospitalar
: - : scal n Cristilis Prod. Quim. Fi Lida iy RS 247500 RS RS 247500 50302 03052021
04202 Rescisdo Tatiana Puuls da Rocha Campos Recursos Humanos
4 3052021 21 230,900 004 665 Tarifs Banciria Desesas Finnceiras e E‘::n- 2 I R - ks 5 00666 030 03052021
s oa0sa02l £21.230.900 004 696 Tarifa Banchria Dcoponss Fiaonizns h . B A 1043 - 321230.900.004 655 030372021
: i iras ¢ Hancdrias RS 1045 RS - RS 1045 821230 900 004 696 0082021
¢ mm: u:g.g.xm Tarifa Banciria Deapesss Fmanceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS RS 1045 821230900 004 697 03052021
5202 K21.230.900 004 695 Taifa Hanciris Despesss Finsncerase Buocdrias RS 1045 . Y 20! ;
- A5 RS - RS 1045 &21.230.900.004 658 03005/
] 07052021 Holerite Denise Carla Passos X 1052021
5 o820 Holente B et T Recarscs e R L - RS 32779 $50.055.000 065 165 07082021
0 07082021 Holerite aC : R IM(S) RS e - RS 214052 550,148 000 025 549 07082021
MI_ 18 C Manhasi Souza ecursos Humanos A4 RS RS 309464 550,148 000,026 304 705
1 07052021 Holerite Silvia A Rodrigues Lima Recursos 5 b
12 08082021 Nota Fiscal o 4527 Associacss Hom. Santa Casa de Lins miummm :a} g 3: ;f?;: g g g 3§ ;ﬁ;: :3 400000040009 i
i: :7&;:;80}:: Hots Fxls.ll;'.:;!zi Aasocischbo Howo. Samts Cass do Lins Recursos Humanos (6) RS 3551528 RS - RS$ ELEIES 356 600 000 040 049 070572021
— _umu.r . FOTS Asmecadacio ORF L, Recmosumeos(s) RS 649282 RS - RS 649282 50701 07032021
] 1342021 Kots Fiscal n” 86 ECQ Servigos Tecmicos Firch ™ 5 133 904000 RS RS S 14000 50702 o7.08:203]
16 AT H 2021 Nota Frecal n” 133884 Corarst ].;dl £ S - 1 136000 RS 113 136000 50700 082021
- L Sepermed Com. E Imp. De Prod Med E MedicamentosMaterial médico ¢
09042021 Nota Fiscal n* 194521 bl Dy s hompitalar 277667 BS RS s0704 07052021
- Com Elmp DeProd Med E  Medicamentos’ éckco ¢ haspi
180 R0 Nou Fiscalu® 303293 Sopermed H h',u. “"T.""' whomlac. ps LI50HS RS S 50.708 07082021
19 07032021 Helente Asa Paula Dentas de Carvalho Recursas Humanos (5} RS 345979 RS
20 070572021 Holerite Andreza de Paula Peppe Manda Recursos Humanos (5 s lgld-JD kS - 3 ’5:;: g:::’manj}:
I 0TS0 Halerte Brenda Femanda Sifva Cardoso de Oliveira Recsrsos Humanos (5) RS 191639 RS RS 50,708 070052021
12 orosaoal Holente Bruna Maniz Redsaolo Fernsades Recursos Hasmanos (5) RS 191659 RS - RS 50.709 070572021
B oresan Holerte Caslos Edusrdo Faria Ramas Recursos Hamaos (5) RS 199439 RS - RS 50.710 07052021
M olesaol Halerite Fléa dos Santos Lima Recurscs Hamanos (5} RS 215679 RS - RS 50711 07052021
PLR ] Holerite Eva Oliveira do Menczes Rectrsos Hamanos (5) RS 217266 RS RS 50712 07052021
26 07052021 Hﬂﬂ‘.\h Fernanda Sihve Suniza Recursos Humanos (5) RS 107440 RS - RS 30713 07052021
7 osaon Holerite Masosi Alexandre da Silva Recursos Humaoos (5) RS 206432 RS - RS 0714 07082021
n omsm Holerits Sandra Regina Correia Balbino Recursos Humanos (5) RS 312108 RS - Re 50715 07082021
% omsa021 Halerite Thais Fernanda Bastos Pires Recarsos Humanos (5) RS 211593 RS - RS 50716 07072021
3 o7msa02l Halerte Thiaso Welison Vieira Recarsos Humanos (5) RS 114299 RS - RS 0717 07872021
3 o70sa021 Holesite Jose Roberto Souza Recursos Hamunos (5) RS 44054 RS - RS 50718 07052021
2 oTosanl Halerste  Fernando Jowe Pecanha Recarsos Humanoa (5) RS 191659 RS - RS 50.719 07082021
B orsa02l Holerite Gabriel Alexsander Maraues de Souza Recursos Hamumos (5) RS 178547 RS - ms 50.720 070572021
M oTesan2l Halerste Geane de Moura Arsia Recursos Hamanos (5) RS 191659 RS - RS s0.721 07082021
35 o7os2021 Holente Gisele Rosa Coetho de Souza Recursos Hamanos (5} RS 19186 RS - RS 50722 070572021
36 07052021 Holere Heloisa Peretra Basrets Dimalls Recursos Humanos (3} kS 199339 RS - RS 50.723 07052021
37 onoszol Talerite Ligia Cristina da ConceicBo Viens Recursos Himanos (5} RS 144167 RS RS 074 07052021
W szl Holerite Mayara Carmigo da Costa Recursos Himanos (5} RS 312308 RS RS 50725 07052021
¥ oTosz031 Holerite Paulo Eduardo Goncalves Recursos Humanos (5) RS 351584 RS RS 50726 07082021
0 olwszoal Holerite Paslo Henrigue Marting Jusior Recursos Humanos () RS 195045 RS RS 50727 07082021
4 omszo Holerite Rafael Ramos Rodrigues Recursas Humanos (5) RS 200037 RS - RS 50728 07052021
2 ;s Holerite Rensta Ferreir Rectursos Humanca (5] RS 191659 RS B 50.729 07052021
@ omosao Holeritz Rita de Cassia Fernandes Meneses Recarsos Humanos (5) RS 217434 RS - RS 50,730 07052021
M omsa021 Holerite Roumeire Sastasa Garcia Recarsos Humanos (5) RS 147782 RS - RS 50.731 07052021
4 0702021 Holente Thavaars Cristina Bastos Pires Recirsos Huzon (5) RS 190705 RS - RS 072 07082021
a6 o021 Nota Fiscal n® 166613 Dupatri Hospitalar Com. lemp Ext Lda po médico s bowpiudar o 27633 RS - ms s1.101 11052021
7 9042021 Mota Fiscal g 1173882 [hapatn Hospitslar Com. lmp Ext 1tda m"“"’"h"‘""‘" RS LI99.014 RS - RS 119914 51102 11052021
45 120042021 Mots Fiscal n" 3EEG34 Comercial Cinarpca Rioclarense Med *) & o RS 367500 RS T8 RS 175094 EIRTiL) 11052021
4 12042021 Nota Fiscal o 589087 Comercial Cirurgica Riocl ™ avdidia s S 921,15 RS 1903 RS 018 51004 11052021
0 1woszon £21.310.901 777758 Tatifa Bancina Despesas Feunceirus ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 521310903777 758 10872021
51 110872021 £21310.903.777.759 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Baocirias RS 1045 RS RS 1045 £21310903 777,759 110872021
2 sz 521,310,903 777,760 Tanfa Bancina Despesas Fisanceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 21310903 777,760 110372021
53 11082021 £21.310 903 777.761 Tanfa Bancira Despesas Financewras ¢ Hancinas RS 1045 RS - ES 10,45 £21.310.903.777.761 11ms021
R 11052021 K21310.903.777.762 Tan{s Bancina Dieenesas Financesas & Hancdonu RS 1045 RS - RS 1045 £21.310.903.777.762 11052021
55 1msz2021 £21 310503 777,763 Tanfa Banciria Despesas Finnceiras « Banciniaa B 1045 RS - RS 1045 K21310903.777.763 1132021
% 11052021 B21 310903 777.764 Tanfs Benchria Despesas Fmanceizas e Banciras RS 1045 RS - RS 1043 B21310903.777 764 11052021
7 nwsze K21.310 503 777765 Tarifa Banciria Despesas Finmnceiras ¢ Bancinas RS 1045 RS - RS 1045 K21 310903777 763 11052021
= 110572021 %21 310903777 766 Tarifa Basciria Despesas Foanceiras o Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 R21310.903 777766 110572021
% 11082021 £21310 903 777.767 Tanfa Bancria Despesas Finunceiras  Bancirias RS 1045 RS BT 1045 %21310901777.767 1053021
60 11032021 21310 903777 768 Tanifs Hancina Despesas Fmancesras ¢ Bancinas RS 1045 RS RS 1043 £21310903 777 764 110872021
&1 110572021 21,310 900.777.76% Tanfs Bancdnia Despesas Fanceiras o Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 221310903 777769 110572021
62 11052021 £21,310.903.777.770 Tanfa Bancina Despesas Financeiras ¢ Baocdrias RS 1045 RS - RS 1045 £21310903777.770 110872021
& s £21.310.903.777.771 Tanfs Banciria Despenas Financemras ¢ Rancdrias RS 1045 RS - RS 1045 £21310903 777771 1105/2021
L 11052021 B21310903.777.772 Tan{s Bancina Despesas Financesras o Bancinas RS 1045 RS - RS 1045 £21310903.777.772 11052021
65 110s2021 K21.310903,777,773 Tarifa Bancdria Despesas Financesras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K21310903 777773 11052021
23 11052021 RI1310.903 T77.774 Tanfs Ranciria Diespesas Financewas ¢ Hancinas RS 1045 RS - RS 1048 B21310903.777.774 110872021
67 1082001 K21 310903 777.778 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancdriaa RS 1045 RS RS 1045 K21310903.777.77% 110572021
6 11052021 £21.310503 777.776 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K21310903.777.776 110872021
& s £21310.903.777.777 Tarifa Banciria Desvesas Finmceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS . RS 1045 £21310903.777.777 110572021
™ neszoel 2110503777778 Tarifa Banciria Despesas Finunceiras ¢ Bancirias B 1045 RS - RS 1045 £21310900777.778 110872021
n 11082021 £21310903777.779 Tanfa Bancria Despesas Fnceirus ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £21310901777.779 110572021
n 110572021 &21.310903 777780 Tanifa Ranciria Desposas Frunceiras & Bancirias R 1045 RS - RS 1045 £21310903.777.780 1052021
™ 1L0sa021 £21.310.903 777,781 Tarifu Banciria Despesss Finnceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £21310903777.781 11052021
M s 881,310,900 524 280 Tanfa Bancina Despesas Fisanceiras ¢ Bancirias RS 153,00 RS - RS 15300 %R1.310.900 524.280 11082021
75 12082021 Holenze Silvia A Rodrigmes Lima Recirscs Humanos (5) RS 0818 RS - RS 0518 550347.510,120.750 12082021
76 17032020 Nota Fiscal n* 487357 Unido Quirnica Farmaceutica Nacioeal mﬂ-:::l-m-m» RS £7530 RS - RS 873,50 s1.201 12082021
m 17032021 Nota Fiscal 1457305 Uiio Quimica Farmaceutica Nacional m“““‘“m“‘m“”““’“" RS 700 RS - RS 357,00 s1202 12052021
™ 3Loaen Nota Fiscal " 190933 mmmzmﬁmm.ﬁ Mt i p=s Advoouhoagitalad” g 6235 RS RS 362,35 51200 12082021
N Supermed Com. E Imp. De Prod Med E Medi fico ¢ houprtal T 04 12082021
™ 31032021 Kots Fiscal n* 507642 Luda ™ RS ITeks RS RS 2761 0
80 142021 Nota Fiscal n* 1422686 Comercial Cinsrca Rioclarense M""‘m“‘"“",\ médeo ehospialar BOO00 RS RS 80000 51208 12052021
B 26042021 Nota Fiscal a* 01 ECO Servicos Tecaicos Eirels Locacten deversas RS 820000 RS RS 20000 31206 120572021
B2 06052021 Resciabo Eva Ofiveira de Menezes Recursos Humanos (5) RS 244903 RS - RS 244903 31207 12052021
0 14052021 GRREFGTS FOTS Amecadaclo GRF Recursos Humanos (5) RS 17051 RS RS 170.51 41208 12052021
(2] 1052021 Wota Fiscal n® 220 Cestare Sorvigos Combinados de Eacritbeno Recursos Humanos (6) Rs 3000000 RS RS 30 000.00 31209 12052021
B 07082021 Nota Fuscal n* 3 Matheus Alexndre Gomes Birito dos Asios  Outron servicos de tereeros RS 3350000 RS RS 33.500.00 51210 120572021
L 20042021 Nota Tiscal n* 43896 Medmaster Comercial Lida Epp ™ e i1 126060 RS RS 226060 330037 000001.124 17952021
8 nosorl Rescista Pacla Hemriue Martins hamor Recarsas Humanos (5) RS W16l RS RS 39761 51701 170872021
x 12052021 Mota Frscal n® 153 Drogana ¢ Perfumana 880 Jose de L I . RS 166590 RS RS 166,90 51702 17082021
® 20wg021 Nota Fiscal v 198717 2 g Du ricd Mad. B — 1S soms8 RS - RS 102388 s1703 17052021
Hospit. Lida s Y
W 004202 YouFacalie 311313 Supermed Com B log, Do Prod Med E pery pules g 104143 RS RS 204143 $1.704 17052021
) Medicamentoa Materal . ; i
1 20042021 Nota Fiscal o* 198474 upormad Com EI‘L‘:.'MME m‘“‘*"“"’“"“"" RS 161776 RS - RS 261776 51708 17052021
92 20042021 Nota Fescal n® 390783 Comercial Cirurgica Faoclaronse ::: o hompitadar RS w921 RS RS fan 2l 51.706 17652021
. - : Medicamentos Matenial médico ¢ hospitalar - e
9 04021 Nota Fiscal n* 1424764 Comercial Cirirgica Rioclarense e, RS 181331 RS RS 181331 s1707 17052021
w oses202 Nou Fisealn' 204153 Sopermed Comw B Imp D Prod Med £ e en hotelt 5 785128 RS us 785128 $1.708 17052011
95 l09sz021 Recibo Promedito Matenais, Prodatos  Services Locaces diversas RS 810000 RS - RS £100.00 31.709 170872021
% 17082021 B21.370.904.246 993 Tarifu Bancinia Despesss Firanceurns ¢ Bancinas RS 1045 RS - RS 1045 821370504 246 553 17082021
L 17052021 K21 370 904 246 594 Tanfa Rancina Despesas Financearas ¢ Banchriay ;4 1045 RS - RS 1045 H2LI70 904 246 994 17082021
98 17052021 EI1.370 904 246 995 Tanfs Banchra Despesas Financesras ¢ Hancinu RS 1045 RS - RS 1045 B21 370 904 246 995 17052021
- 16042021 Nota Fiscal o 1423916 Comercial Corurgaca Rioclarense . 1 s RS Hi6s RS 13,16 RS Sale4 32001 20052021
100 A 2021 Nota Fiscal o* 104 ST Metrologia Calibragtes e Ensaion Firch . I ™ s B 114 500000 RS RS £ (L0 52002 o202l
w1 T4 2021 Nota Frscal n" 194521 Sapermed Com E lmLI:: Prod Med E “mm"h:: mddica & hospitalar RS 227666 RS RS s 52.003 0082021
a: 4 LE i e =
0 oendz02l NouFiscal o° 09293 Sepermed Com Elmp. De Prod Med B Medicamestos/Material médico ¢ haspitalar o L5088 RS s 315084 s2004 2008 2021

Hosmit. Lida "



13 o40s2021 Nota Fiscal 1 9% ECQ Servigon Tocricos Fiel pacaieb e 10000 R RS 700000 52008 200372021
14 mesz0l Nota Fiscal o* 02 ECOQ Servicos Tecticos Eireli Locactes diversas RS 120000 RS - RS 200,00 52006 2000872021
105 30042021 Cad 5952 Ministésio da Fazeads Servigos mddicos (%) RS 662811 RS - RS 662811 52007 200872021
106 30042021 Cad 1708 Maisténo da Fazenda Servicos médicos (*) RS 213800 RS - BS 213810 52008 20052021
97 30047021 Cod. 0361 Misistério da Fazenda Recursos Humanos (5) RS 151053 RS - RS 1.580.53 52009 20052021
108 20052021 Pagamento GPS Mumistério da Fazenda Recursos Humamos (5) RS 72439 RS RS 729489 52010 200872021
109 20082021 £21,400.903 040377 Tanfs Buncira Despesss Financesras ¢ Bascdrias RS 1045 RS - RS 1045 E21400903 040377 200572021
10 20052021 £21.400,903.040.378 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Rancirias RS 1045 RS - RS 1045 B21400903.040378 200572021
1 10052021 K21.400 903 040 379 Tania Banciria Dlesnesas Fnanceiras ¢ Bancirias RS 1045 RS RS 1043 BI1 400903 040 379 20/0572021
12 20082021 £21.400.903 040 380 Baaciria Despesas Finunceiras « Bancdraa RS 1045 RS . B 1045 £21.400,503 040 380 20052021
1 21082021 Nota Fiscal 0" 3045-2 GBI Comercio o Servicos Eirelr- EPP RS 1750000 RS - RS 1730000 351.610.000 128 057 21052021
14 2108021 £21410902 617672 Banchria Déspesas Fasnceiras ¢ Bunclrins RS 1045 RS - RS 1045 21410902617 672 21057201
N5 a0 Nota Fiscal n” $83386 Comercial Cirurgica Riocl ey Mehos e hoapitiar oy GR46Y WS RS 654,63 s2.401 24052021
e o021 Nota Fiscal o 1420878 Comercial Cirurgxca Rioclarense [;] e W RGO 0 RS = 221202 2402 24032021
P ascisem Nk Bl ke nmm:ﬁwm ummn::mumnwmu i ise . N — S
18 05052021 Nots Fiscal o* 1081 Epimed ’“““’me Outros servigos de terceiros RS 6ILEE RS RS BI36R 52404 24082021
1 21082021 Nota Fiscal n458 Winter - Gestio ¢ Conssltoria Servicos médicoa (*) RS 133 RS - RS 1337779 52405 24052021
120 nesao2l Rescisto Navara Carriro da Costa Recursas Homanos (5) RS 0704 RS - RS 90704 52406 24082021
121 0T Nota Fiscal s°20210416 Priom Tectologss em E i ebospialar o 1095000 ks - RS 10.950.00 52407 24082021
122 21087021 Nota Fiscal w*7154 Josa Bosco Fetrara- ME Locacses diversas RS 30000 RS - BS 000 550098000054 937 250372021
123 1204202 Nota Fiscal n° 166973 Drupatri Hospitalar Com. Inmip Ext Lida ) - * RS Ioo000 RS - RS 3 00401,00 52501 25082021
124 24082021 B21 450,902 860,040 Tarifa Banciria Despesss Finsncriras e Banchrias RS 1045 RS - RS 1045 821.450 902 860040 25082021
125 25082021 K21 450.902.850.04] Tasifa Bancizia Finaceiras e Banckrias RS 1045 RS - RS 1045 K21450902.860 041 25052021
126 25052021 821450 502 860,042 Tanfa Bancina Despesas Financeirss ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 B20.450 502 860,042 250572021
127 osos2021 Nota Fiscal i 292808 Crinthlia Prod. Quim F Luda  Med o médico ¢ hospitalar 247500 RS . ks 247500 s2701 o201
128 00200 Nota Fiscal n* 135065 Hiomedical Equipamentos I:u.l roduton Medico- . p édico e bospitalar | 68000 RS ne 630,00 52702 o8 200
19 3ower Nota Fiscal 135065 B P A » Troduit M dicameotos/Muteril midico ¢ bowpialar g 102000 RS RS 1.020.00 52708 052021
Cirurgicos Lida M X
B0 2432001 Nota Fiscal2ss  RHGIM Gasen e & Lus e ST o 73000 RS RS 000 27 us 01
£1} 30202 Nota Fiscal n° 163626 Dhpatri Hospitalar Com. Insp Ex1 Lida L ™ . P ks 48770 RS RS 48770 52708 27052031
132 31032021 Nota Fiscal n°1 171277 Dupatri Hosprialar Com. Imp Ext Lida ~ Medicamenton ’“'"‘,"",, ideeo ¢ ompilar 34 RS RS AT 52706 nas2021
133 27052021 Hota Fiscal n*183 Chmica de Nefroloma lsabels Moreira Lida . RS 3700 RS - RS 3.754.00 §¥.101 EIEE ]
1M 3uosmont o Tanfs Rancina De F 1045 RS - RS 1045 0 1052021
TOTAL RS 51399583 | RS 108,13 514.103,16 |

(1) Aumitin, sibsvencha ou conribuigho
1) Ongem dos oo foderal, eetichi ou muicipal, devens ser elaborad s Asexs pars cads for e pecuess

@) Nomas Fiscms £ recibon
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CONCILIACAD BANCARIA

AHBB|

REDE
SANTA CASA

rfﬂom-: tdo Hospi Benefi do Brasil
CNPY: 45.349.461/0001-02
Periedo  01/05/2021 a 31/05/2021 :ﬂ ;;:}&m
Convénio  UTI Lins Covid C€C: 36487-8
Convénio nt?

Data | Fornecedor N Dac | Débito [ Crédito | saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30/04/2021[Saldo Anterior 3 RS _
03/05/2021 ___Devoluglo AHBE Sede 5§53.062.007.004.231 RS 1137376 | RS 11.373,76
03/05/2021 Belive Comercio de Produtos Hosp. Lida Nota Fiscal n® 74105 RS 3.770,30 RS 7.603,46
03/05/2021 Cristilia Prod Quim Farmaceuticos Ltds Nota Fiscal o° 2928044 [ 2.475,00 RS 512826
03/05/2021 Tatiana Paula da Rocha Campos Rescisio RS 5.086,66 RS -1::30
03/05/2021 Tarifa Bancdria 821.230.900.004. 695 RS 10,45 RS 31,35
03/05/2021 Tarifa Bancdria $21.230.900.004.696 RS 10,45 RS 20,50
03/05/2021 Tarifa Bancéria §21.230.900.004.697 RS 10,45 RS 10,45
03/05/2021 Tarifa Banciria £21.230.900.004 698 RS 10,45 RS 0,00
07/08/2021 DevolugSo AHBE Sede 5350.058.000,088 481 RS 50581158 | RS 505.811,58
07/08/2021 Denise Carla Passos Holerite RS 3.247.79 [ 502.563,79
| 07/05/2021 | Elaine dos Santos Castro Holerite RS 2.140,92 RS 500.422,87
07/05/2021 Maria C Manhani Souza Holerite RS 3.094,64 R 497.328,23
07/08/2021 Silvia A Rodrigues Lima Holerite RS 2.16,79 R 295.171,44
07/05/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 34511787 RS 150.043,57
07/08/2021 Associacio Hosp. Santa Casa de Lins Nota Fiscal n° 4527 RS 3551528 RS 114.528,29
07/05/2021 Associagio Hosp. Santa Casa de Lins Nota Fiscal n* 4528 RS 35.515,28 [ 75.013,01
07/05/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRREFGTS RS 6.492,82 [ 72.520,19
07/05/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Mota Fiscal o° 86 RS 9.140,00 RS 63.380,19
07/05/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 133884 RS 1.360,00 RS 62.020,15
07/05/2021 S Com E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 194521 RS 2.276,67 R 59.743,52
07/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 509293 RS 3.150,85 RS 56.592,67
07/05/2021 Ana Paula Dantas de Carvalho Holerite RS 3.499.79 RS 53.092,88
07/05/2021 Andreza de Paula Manda Holerite RS 191659 RS 51.176,29
07/05/2021 Brenda Fernanda Silva Cardoso de Oliveira Holerite RS 191659 RS 45.259,70
07/05/2021 Bruna Muniz Redigolo Fernandes Holerite RS 1.916,59 RS 47.343,11
07/05/2021 Carlos Eduardo Faria Ramaos Holerite RS 199539 RS 45.347,72
07/05/2021 Elen dos Santos Lima Holerite RS 2.156,79 RS 43.190,93
07/05/2021 Eva Oliveira de Menezes Holerite RS 217266 RS 41.018,27
07/05/2021 Femanda Silva Suniga Holesite RS 2.074,40 RS 38.943,87
07/05/2021 Manoel Alexandre da Sibva. Holerite RS 2.064.32 RS 36.879,55
07/05/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holerite RS 3.123,08 RS 33.756,47
07/05/2021 ‘Thais Fernanda Bastos Pires Holerite RS 211593 RS 31.640,54
07/05/2021 Thiago Welison Vieira Holerite RS 2.142.99 RS 29.497,55
07/08/2021 Jose Roberto Soura Holerite RS 440,94 RS 29.056,61
07/05/2021 Femando Jose Pecanha Holerite RS 1.916,59 RS 27.140,02
07/05/2021 Gabriel Alexsander Marques de Souza Holerite RS 1.785,47 RS 25.354,55
07/05/2021 Geane de Moura Araujo Holerite RS 1.916,59 [ 23.437,96
07/05/2021 Gisele Rosa Coelho de Souza Holerite RS 1.974.86 RS 21.463,10
07/05/2021 Heloisa Percira Barreto Dinalli Holerite RS 199539 RS 15.467,71
07/05/2021 Ligia Cristina da ConceigBo Viana Holerite RS 1.441,67 RS 18.026,04
07/05/2021 Nayara Carrijo da Costa Holerite RS 3.123,08 RS 14.902,96
07/05/2021 Paulo Eduardo Gongalves Holerite RS 3.515.84 RS 11.387,12
07/05/2021 Paulo Henrique Martins Junior Holerite RS 1.950,45 RS 9.436,67
07/08/2021 Rafiel Ramos Rodrigues Holerite RS 2.01037 RS 7.426,30
07/05/2021 Renata Ferreira Holerite RS 1.916,59 RS 5.509,71
07/05/2021 Rita de Cassia Fernandes Moncses. Holerite RS 217484 RS 3.334,87
07/05/2021 Rosimeire Santana Garcia Holerite RS 1.427,82 RS 1.907,05
07/0572021 Thaynara Cristina Bastos Pircs Holerite RS 1.907,08 RS 0,00
11/05/2021 Devolugdo AHBB Sede 5$53.062.007.004.231 RS 6.570,59 | R 6.570,59
11/05/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Lida Nota Fiscal n° 166613 RS 276,53 RS 6.294,06
11/05/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Lida Nota Fiscal n° 1173582 RS 119914 RS 5.094,92
11/05/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 588934 RS 3.750,94 R 1.343,98
11/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® §89087 RS 940,18 R 403,80
11/05/2021 Tarifa Bancéria 821.310.903.777.758 RS 10,45 R 393,35
11/05/2021 Tasifa Bancéria 821.310.903.777.739 RS 10,45 RS 382,90
11/05/2021 Tasifa Bancéria $21.310.903.777.760 RS 10,45 RS 37245
11/05/2021 Tasifa Bancéria 821.310.903.777.761 RS 10,48 [ 362,00
110572021 Tasifa Banciria 821.310.503.777.762 RS 10,45 RS 351,55
11/05/2021 Tarifa Bancisia $21.310.503.777.763 RS 10,45 [ 341,10
11/05/2021 Tarifa Banciria 821.310.503.777.764 RS 10,45 RS 330,65
11/05/2021 Tarifs Bancéria 821.310.903.777.763 RS 10,45 RS 320,20
11/05/2021 Tarifa Bancaria #21.310.903.777.766 RS 10,45 R 309,75
11/05/2021 Tarifa Banciria 821.310.903.777.767 RS 10,45 RS 293,30
11/05/2021 Tarifa Bancdria 821.310.903.777.768 RS 10,45 RS 288,85
11/05/2021 Tarifa Bancdria 821.310.903.777.769 RS 1045 RS 278,40
11/05/2021 Tarifa Bancéria 821.310.903.777.770 RS 10,45 RS 267,95 |
11/08/2021 Tarifs Bancaria §21.310.903.777.771 RS 10,45 RS 257,50
11/05/2021 ‘Tarifa Bancéria £21.310.903.777.712 RS 1045 RS 247,05
11/05/2021 Tarifa Bancaria £21.310.903.777.713 RS 10,45 RS 236,60
11/05/2021 Tarifa Bancéria 821310.903.777.714 RS 10,45 RS 226,15
11/05/2021 Tarifa Banciria 821.310.903.777.775 RS 10,45 RS 215,70
11/08/2021 Tarifa Bancéria 821.310.903,777.776 RS 10,45 RS 205,25
11/05/2021 Tarifa Bancdria £21.310.903,777.777 RS 1045 RS 154,80
11/05/2021 Tasifa Bancéria £21.310.903.777.778 RS 10,45 RS 184,35
11/05/2021 Tasifa Bancéria $21.310.903.777.779 RS 10,45 [ 173,90
11/05/2021 Tarifa Bancéria £21.310.503.777.780 RS 10,45 RS 163,45
11/05/2021 Tarifa Bancdria 821.310.903.777.781 RS 10,45 RS 153,00
11/05/2021 Tarifa Bancdria 881.310.900,524.280 RS 153,00 RS 0,00
12/05/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 77.699,43 | RS 77.699.43
12/05021)  Silvia A Rodrigues Lima Holerite RS 708,18 [ 76.991,25
12/05/2021 Unifio Quimica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n° 487357 RS 875,50 RS 76.115,75
120512021 Unifo Quimica Farmaceutica Naciona) Nota Fiscal n*487305 RS 357,00 RS 75.758,75
12/05/2021 Supemed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n° 190933 RS 362,35 RS 75.396,40
12/05/2021 ___ Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n* 507642 RS 276,86 RS 75.119,54
12/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n* 1422686 RS 800,00 RS 74.319,54
12/0512021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® 01 RS £.200,00 [ 66.119,54
12/05/2021 Eva Oliveira de Menezes Rescisio RS 244903 RS 63.670.51
12/05/2021 FGTS Amccadacio GRF GRRFE/FGTS RS 170,51 RS 63.500,00
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12/05/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Luda Nota Fiscal n* 220 RS 30.000,00 RS 33.500,00
12/05/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n* 3 RS 33.500,00 RS 0,00
17052021 Devolngio AHBE Sede §53.062.007.004.231 RS 30.275,33 | RS 30.275,33
17/05/2021 Medmaster Comercial Lida E Nota Fiscal n* 43896 RS 2.260,60 RS 28.014,73
17/05/202]1 Paulo Henrique Martins Junior Rescisio RS 397,61 RS 27.617.12
17/05/2021 Drogaria e Perfumaria S&o Jose de Lins Nota Fiscal n* 153 RS 166,90 RS 27.450,22
17/05/2021 5 Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 198717 RS 4.023 8% RS 23.426,34
17/05/2021 5 Com E . De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® §11513 RS 2.041.43 RS 21.384,91
17/05/2021 5 Com E . De Prod Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n° 198474 RS 2.617.76 RS 18.767,15
17/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n* 590783 RS 969,21 RS 17.797,94
17/05/2021 Comercial Ci ca Rioclarense Nota Fiscal n* 1424764 RS 181331 RS 15.984,63
17/05/2021 Supermed Com E Imp. De Prod. Med_ E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 204153 RS 7.853.28 RS B8.131,35
17/05/2021 Promedirp Materiais, Produtos ¢ Servigos Recibo R$ 810000 RS 31,35
17/08/2021 Tanifa Bancaria 821370.904.246.993 RS 10,45 RS 20,90
17/08/2021 Tarifa Bancaria 821.370.904.246.994 RS 10,45 RS 10,45
17/05/2021 Tarifa Banciria 21.370.904.246.995 RS __ 1045 RS 0,00
20/05/2021 Devolugio AHBB Sede 53.062.007.004.231 RS 43.872,77 | RS 43.872,77
20/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n* 1423916 RS 361,84 RS 43.310,93
20/05/2021 ST Metrologia Calibragdes ¢ Ensaios Eireli Nota Fiscal n® 104 RS 5.000,00 RS 38.310,93
20/05/2021 S Com E . De Prod Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n°194521 RS 2.276,66 RS 36.034,27
20/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 509293 RS 3.150,54 RS 32.883.43
20/05/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eircli Nota Fiscal n® 98 RS 7.000,00 RS 25.883,43
2000572021 ECQ Servigos Tecnicos Eircli Nota Fiscal n® 02 RS £.200,00 RS 17.683,43
20/05/2021 Ministério da Fazenda Cod. 5952 RS 6.618,11 RS 11.055,32
20/05/2021 Ministério da Fazenda Cod 1708 RS 2.138,10 RS 8.917,22
201052021 Ministétio da Fazenda Cod 0561 RS 1.580,53 RS 7.336,69
20/05/2021 Ministénio da Fazenda P: GPS RS 7.254 39 RS 41,80
20/0572021 Tarifa Bancéria 21.400.903.040.377 RS 10,45 RS 31,35
20/05/2021 Tarifa Bancdria 21.400.903.040.378 RS 1045 RS 20,50
20/05/2021 Tarifa Bancdria 21.400.903.040.379 RS 10,45 RS 10,45
20/05/2021 Tarifa Bancdria 821.400.903.040.380 RS 10,45 RS 0,00
21/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 17.510,45 | RS 17.510,45
21/05:2021 GBDCW:&' o3 Eireli- EPP Nota Fiscal n® 3045-2 RS 17.500,00 RS 10,45
21/05/2021 Tarifa Banciria 821410.902.617.672 RS 10,45 RS 0,00
24/0572021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.230 RS 149.831,16 | RS 149.831.16
24/0572021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 588586 RS 684,63 RS 149.146,53
24/0572021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1420878 RS 2.222.02 RS 146.924,51
24/05/2021 Biomedical i ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n* 134616 RS 630,00 RS 146.244,51
24/05/2021 imed Solutions Tecnologia de Medicas Lida Me Nota Fiscal n® 1081 RS 613,68 RS 145.630,83
24/05/2021 ‘Winter - Gestiio ¢ Consultoria Médica Nota Fiscal n*458 RS 133,773, 79 RS 11.857.04
24/05/2021 Nayara Carrijo da Costa Rescisio RS 907,04 RS 10.550,00
24/0572021 Priom Tecnologis em Equipamentos Nota Fiscal n°20210416 RS 10.910,00 RS 0,00
25/0872021 Devolucio AHBB Sede 5,33062E+14 RS 3.331,35 | RS 3.331.35
25/03/2021 Joso Bosco Ferrara- ME Nota Fiscal 07194 RS 30000 X 3.031,35
25/0512021 Diupatri Hospitalar Com_Imp Ext Ltds Nota Fiscal n°16697: RS 300000 [T 31,35
25/05/2021 Tarifa Bancéria 821 450.902 860.04¢ RS 1048 RS 20,90
25/0572021 Tarifa Bancdria £21.450.902 860, RS 10,45 RS 10,45
250572021 Tarifa Bancaria §21.450.902.860.04 RS 10,43 RS 0,00
27/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004. RS 9.190,14 | RS 9.190,14
27/05/2021 Cristilia Prod Quim. Farmaceuticos Ltda Nota Fiscal o* 2028044 RS 2.475,00 R 6.715,14
27/05/2021 Biomedical i ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal o* 135065 RS 680,00 RS 6.035,14
27/05/2021 Biomedical ¢ Produtos Medico-Ci Lida Nota Fiscal o* 135064 RS 1.020,00 RS 5.015,14
2770572021 RHGIM Gases Industriais e Medicinais Lida Me Nota Fiscal n*255 RS 750,00 RS 4.265,14
27/05/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp Ext Ltda Nota Fiscal n*163626 RS 487,70 RS 3.777.44
27/05/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp Ext Ltda Nota Fiscal n°1171277 RS 377744 RS 0.00
31/0872021 Devolugio AHBB Sede 553.062,007.004 231 RS 171572,85 | RS 171.572.85
31/08/2021 Clinica de Nefrologia Isabels Moreira Lids Nota Fiscal n°183 RS 3.754,00 RS 167.818,85
31/05/2021 Tarifa Banciria o RS 10,45 RS 167.808,40
Lins, 07 de Junho de 2021.
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36487-8 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.373.76 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.301 3.770,30D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 2.47500D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
03/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.303 5.086,66D
237 0014 22050672810 TATIANA PAULA DA
03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.230.900.004.695 10,45D
Cobranga referente a 30/04/2021
03/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletréonico  821.230.900.004.696 10,45D
Cobranga referente a 30/04/2021
03/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.230.900.004.697 1045D
Cobranga referente a 30/04/2021
03/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.230.900.004.698 1045D 0o00cC
Cobranga referente a 30/04/2021
07/05/2021 0058 99015870 Transferéncia recebida 550.058.000.088.481 505.811,58 C
07/05 0058 88481-2 ASSOCIACAOH S
07/05/2021 3082 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.065.166 3.247,79D
07/05 0058 65166-4 DENISE CARLA P
07/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.025.549 2.140,92D
07/05 0148 25549-1 ELAINE DOS SAN
07/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.504 3.094,64 D
07/05 0148 26504-7 MARIA C MANHAN
07/05/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750 2.156,79D
07/05 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
07/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 345.127 87 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
07/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.040.049 35.51528 D
07/05 6600 40049-1 ASSOCIACAOH S
07/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.040.049 3551528 D
07/05 6600 40049-1 ASSOCIACAOH S
07/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.701 6.492,82D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.702 9.140,00 D
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN
07/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 50.703 1.360,00D
BIOMEDICAL
07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.704 2.27667D
BANCO SOFISA S/A
07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.705 3.150,85D
BANCO SOFISA S/A
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.706 3.499,78D
033 0046 27712378840 ANA PAULA DANTAS
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.707 1.916,59D
033 0046 44086049848 ANDREZA DE PAULA
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708 1.916,59D
033 3595 42292959879 BRENDA FERNANDA S
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.709 1.916,59D

033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG



07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/06/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0000

ele]ele]

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.710
260 0001 48363753807 CARLOS EDUARDO FA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.711
033 0629 40092760880 ELEN DOS SANTOS L
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.712
748 3021 13662038870 EVA OLIVEIRA DE M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.713
033 0839 38740835863 FERNANDA SILVA SU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.714
033 0058 22443361829 MANOEL ALEXANDRE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.715
033 0278 25537354802 SANDRA REGINA COR
131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.716
237 0007 47898942825 THAIS FERNANDA BA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.717
237 0422 32637410809 THIAGO WELISON VI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.718
104 0318 216698012808 JOSE ROBERTO SOUZ
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.719
033 0046 30824866819 FERNANDO JOSE PEC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.720
033 3595 43508598893 GABRIEL ALEXSANDE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.721
033 3595 32893258842 GEANE DE MOURA AR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.722
104 0318 28875268810 GISELE ROSA COELH
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.723
104 0318 02584647125 HELOISA PEREIRA B
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.724
341 0218 43779193850 LIGIA CRISTINA DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.725
033 0629 36818867847 NAYARA CARRIJO DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.726
033 3597 30067623808 PAULO EDUARDO GON
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.727
033 0278 44208836855 PAULO HENRIQUE MA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.728
237 2417 39551521897 RAFAEL RAMOS RODR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.729
033 0046 14748422831 RENATA FERREIRA
13105 393 TED Transf.Eletr Dispaniv 50.730
033 0046 37590485870 RITA DE CASSIA FE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.731
033 0046 29414558845 ROSIMEIRE SANTANA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.732

260 0001 50249242826 THAYNARA CRISTINA
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Bolelo 51.101
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 51.102
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 51.103
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.104

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.758
Cobranca referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.758
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.760
Cobranca referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.761
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.762

199538 D

2.156,79D

217266 D

207440D

2.064,32 D

3.123,08 D

211593 D

2.14299D

440,84 D

1.916,59 D

1.78547D

1.916,59 D

1.974,86 D

1.985,3¢ D

1.44167D

3.123.08D

3.515,84 D

1.8950,45D

2.01037D

1.916,58 D

217484 D

1427820

1.907,05D

6.570,59 C

276,53 D

1.198,14 D

3.750,94 D

94018 D

1045D

1045D

1045D

1045D

1045D

000C



11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

11/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

12/05/2021

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.763
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.764
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.765
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.766
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.767
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.768
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.769
Cobranca referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.770
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.771
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.772
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.773
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.774
Caobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.775
Cobranca referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.776
Cobranca referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.777
Cobranga referenta a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.310.903.777.778
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.779
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.780
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.310.903.777.781
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  8§81.310.900.524.280
Caobranga referente a 10/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750
12/05 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI

13105 109 Pagamento de Boleto 51.201
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 51.202
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 51.203
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.204
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.205
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.206
ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.207
748 3021 13662038870 EVA OLIVEIRA DE M

13105 375 Impostos 51.208
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

1045D

1045D

1045D

10450

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

10,45D

10450

1045D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

1045D

1045D

153.00D

77.69943C

708,18 D

875,50 D

357,00D

362,35D

276,86 D

800,00D

8.200,00D

2449030

170,51 D

51.209 30.000,00D

51.210 33.500,00D

goo0cC

0.00C



17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

24/05/2021

3062

3062

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0060

0000

0000

0000

0000

gooo

0000

3082

3062

0000

3062

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

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
17/05 0037 1124-X MEDMASTER COME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701
033 0278 44209936855 PAULO HENRIQUE MA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702
104 0318 012991209000143 DROGARIA E PE

13105 109 Pagamento de Boleto 51.703
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.704
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.705
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.706
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamenio de Boleto 51.707
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.708
756 5042 045348461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.709
104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.370.804.246.993
Cobranga referente a 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.370.904.246.994
Cobranca referente a 12/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.370.904.246.995
Cobranga referente a 12/05/2021

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

13105 109 Pagamento de Boleto 52.001
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.002
033 3310 024493381000156 ST METROLOGIA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.003
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 52.004
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 52.005
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 108 Pagamento de Boleto 52.006
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 375 Impostos 52.007
DARF - 45,349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 52.008
DARF - 45,349 461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 52.009
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacgéao 52.010
GPS- Ident.: 45349461000102 - 04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.377
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.378
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.379
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.380
Cobranga referente a 17/05/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057
21/05 1610 128057-0 GDB COMERCIO E

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.410.902.617.672

Cobrancga referente a 20/05/2021

30.27533 C

2.26060D

39761D

166,90 D

4.023,88D

2.04143D

2617,76 D

969.21D

1.81331D

7.853.280

8.100,00 D

1045D

1045D

1045D

43.87277C

561,84 D

5.000,00 D

227666 D

3.150,84 D

7.000,00D

8.200,00D

6.628,11D

2.138,10D

1.580,83 D

7.294,88 D

10,45D

1045D

1045D

1045D

17.510,45C

17.500,00 D

10,45D

99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 149.831,16 C

0.00C

0,00C

g00C



24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

31/05/2021

31/05/2021

31/05/2021

Lancamentos futuros

0000

0000

aooo

0000

0000

0000

0000

3062

3082

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 52.401 68463 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 52.402 2.222,02D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 52.403 680,00 D
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 613,68D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.405133.773,79D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.406 907,04 D
033 0629 36818867847 NAYARA CARRIO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.407 10.950,00D
341 1000 011619992000156 PRIOM TECNOLO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.331,35C
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.054.937 300,00D
25/05 0058 54937-1 JOAQ BOSCO FER

13105 109 Pagamento de Boleto 52.501 3.000,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.450.902.860.040 10,45D
Cobranga referente a 24/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.450.902.860.041 10450
Cobranga referente a 24/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.450.902.860.042 10,45D
Cobranca referente a 24/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.180,14C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 2.47500D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 680,00D
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 1.020,00D
BIOMEDICAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.704 750,00D
104 4215 002743926000100 RHGIM GASES |

13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 487,70D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 52,706 3.77744D

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 171.57285C

31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAQOH B
03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.101
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE
00000998 SALDO

3.754,00D

0.00C

goocC

g.00cC

167.818,85C

Data '"L'an“g-érnento Documento Valor Total dirio
31/05/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 10.45D 1045D
Saldo Aprovisionado no Dia 1045D
Saldo 167.808,40 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Ha tarifas
31/05/2021

cobranga. Total em

Sujeito

a cobranga



quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

G3350314152098201
03/06/2021 14:46:46

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 oocos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080806911271512711770003186070000377030
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE CCM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.770,30
VALOR COBRADO 3.770,30
NR.AUTENTICACAO 95.706.180.A9%2.FEB.594

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



DANKE

795.194.063.113

BELIVE COMERCIO DE P “m “
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
13087-548 Campinas - SP 1-5AIDA | El
N 74165 | 3521.0314.3355.4400,0119,5500.0000.0741.0510.1238.2975
Fone: (19)3256-0500 et Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 DEEETAGOALE, st
/ FOLHA: |12 "% nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
T | Autorlzadora
i I DADOSDA-NF-¢
NATUREZA DA OPERACAQ ' : 1382029050690 - 1200372021 10:19:44
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC '
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

14.335. 544/0{}01 19

DESTINATARIO / REMETENTE

Bl

NOME / RAZAD SOCIAL

DATA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | ! 45 349.461/0001-02 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO Y 16370-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ur [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 10:19:09

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CRE/CNP] INSCRICAD ESTADUAL
ERDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO ] UF FONE ] FAX
i
FATURA/DUPLICATAS [
74105/1 - 01/05/21 - 3770,30 ;
CALCULO DO IMPOSTO ' .
BASE DE CALCULD DO ICMS I VALOR DO ICMS o ; | BASE DE CALCULO DO ICMS §T| I VALOR DO ECMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 : 501,46 0,00 0,00 3.770,30
VALOR DO FRETE I'\-',\I,on DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l ALIQ. |
0.00|_ 0.00 0,00 0,00 0.00 377030 | w
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS A
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA El GODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
O-EMITENTE :
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO s UF | INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO = PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38 CAIXAS 557,4000 557,4000
DADOS DOS I'RODllT{}‘sf QERV!COS
ConiGo |BasEcALC. |YALOR - lvion | ALlg.
FRODUTO nsscatcm nu PROD trror 5 ICMS/ST. 4
NCMS. m e e R SRICMI S | et raval 8 ICMS
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100M1. AZB1307B CXS4BL BANTER 1.386,00 184,34 oo | 1330 opo
30049099 |Lote PR31959 - 23/05/2022 Qude: 10.00 s102 0,00
Numere da FCI: B60IC4DE-D20F-4DAG-ADAC-
AFDFC9452D2A/ CEST, 13.004.00
475 FISIOLOGICO 0,5% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 500 | CX 5,0000 99,0000 (1,0000. 495,00 49500 65,84 o00| 1330] oo0
10049095 {Lote PRIZIS2 - 05/02/2023 Qude: 5.00 5102 06,0000%' 0,00
Numero da FCI* D3653472-98CB-446A-822A-53R 1 1B4SRC24 / _ !
CEST 13 004.00 ; !
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 | CX 5,0000 f 63,0000]  G0000] 315,00 315,00 41,60 0,00 | 1330
30049099 Lote: PR31OPA - 14/11/2022 Qide: 5.00 s102 0,0000% 0,00
Mumero da FCI: EBRCOBIF-EDI1C-493F-A639-FUFS45EGIBD / |
CEST 13.004 00 | |
704 FISIOLOGICO 0,9 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER s00 | ox 6,0000 ; 57,6000  0,0000 345,60 345,60 45,96 poo| 1330] oo i
30049099 |Lote. PRIZIFI - 15712/2022 Qude: 6.00 s102 | 0,0000%; 0,00
Numero da FCL: D2470C90.9FES-4032-844B-B95530A6390F i !

DALIGS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

11820-3788932012" /

ENTREGAR STA CASA DE LINS - COVID - Rua Pedro de Toledo, 486 - Centro, Lins - bP
16403-265 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESS&) UA

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI'

TALARES LTDA 08 PRODUTOS DA NOT

o : - IAFIS
o v s ssocncno o senennesowier. | NN
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
Tc_ttal NF: :3.?'.-'0.30 i3 Volume: 38 N*: 74105 SERIE: 0
Namero Pedido: 1238245 FOLHA: m
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE lcoxTROLE FISCO —
BELIVE COMERCIO DE pajam
b
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA | [I' CHAVE DEACFSSO
13087-548 Campinas - SP 1-5AiDA |
P . 3521.0314.3355.4400.0119.5500.0000,0741.0510.1238.2978
" Fone: (19)3256-0500 N 74.105 ¢ I
BE LI V E e ¢ RIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 : t
MEDIC AL FOLHA: |22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
| DADOS DA NF-¢
- — ! 15210290506900 - 17/03/2021 10:19:
NATUREZA DA OPERACAC | : td
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
rNS('R{C.a\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJI v
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
2349 GLICOSE 5% 100ML AZB00ST CX84BL BAXTER 500 | CX 30000[ | 159.6000]  0,0060! 478,80 478,80 63.68 000] 1330 000
30049099 |Lote: PR310S4 - 12/12/2021 Qtde: 3.00 5102 0.0000 %! 0,00
Numero da FCI: EE3C201D-3BC4-40EC-AA17-T39TAGIEI | AT T
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CXSOBL BAXTER s00 | €X a0000| | 1o7.s5000f 00000 322,50 322,50 42,89 000] 1330 o000
30049000 |Lote: PR322X3 - 13/08/2022 Qede: 3 60 §102 | 0,0000% 0,00 .
Numero da FCI: F667B73C-B1DD-4EFS.9608-3BBS69AACOB4 | : |
J
974 GLICOSE 5% S00ML AZR00G3 CX30BL BANTER 500 | CX 2,0000 72,0000  0,0000, 144,00 144,00 19,18 000 1350] om0
30049099 |Lote: PR319PS - 18/05/2022 Qude: 200 5102 0,0000% 0,00 |
Numera da FCI F904A441-294E-47B7-95ED-7ATOTAFSSEFF i
1089 GLICOSE $% 1000ML AZB0064 CX16BL BAXTER s00 | CX 2,0000 59,2000 0,0000 118,40 118,40 15,75 000 1330] wool
1004909 |Lote' PRI 1EPS - 20/04/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: BB2C7443.FAC1-441F-A2B0-TAS8BS0F0961
1090 GLICOSE 10% S00ML AZB0163 CX30BL BAXTER 500 | CX 2,0000 82.5000]  0,0000 165,00 165,00 21,95 000 1330] 000
30049099 |Lote: PR32ISO - 18/07/2022 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: CATCS6E1-E77E-4EC6-A4BB-TBFBB6SDFSAT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENTREGAR STA CASA DE LINS - COVID - Rua Pedro de Toledo, 486 - Centro, Lins - Si"’,-
16403-265 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

31820-378893/2012" /

RESERVADO AO FISCO

QUROWEB® - WWW.OUROWER COM.BF




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP E ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34191128534040782293780127350009486020000247500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.475,00
VALOR COBRADO 2.475,00
NR.AUTENTICACAOQ 8.955.66D.6EC.177.520

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

0BO0D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Itapirs - SP - CEP

13974900
(19)38439500 - www cristalia.com by

[AICRISTALIA

PROGAUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTHA,

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROD [TAPIRA LINDOIA S/N KM 14

= FAZ E CRISTALIA

0-E

1-SAiDA

N°.2928044
SERIE 10

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NTRADA

FL 1/ 1

|

|

TR

CHAVE DE ACESSO

3521 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9280 4415 0580 5920

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢

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

5.101

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUTO
INSCRICAOQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

135210363796522 05/04/2021

21:02:30

374007758117

DESTINATARIOREMETENTE

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0001-51

NOME  RAZAO ] : CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4894686E) 45.349.461/0001-02 05/04/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 06/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 5P ISENTO 18:00:00
FATURA/DUFLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2928044/01 03/05/2021 2.475,00 2928044/02 31/05/2021 247500
CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.950,00 891,00 0,00 0,00 4.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.950,00
BLOCO THANSPFORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDEREQO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS aP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXAIS) 1,332 1,308
DA THIS 1MOS PRONDITOS {SERVICOS
CODIGOD DESCRICAD PRODUTO/ SERVICO NCM /SH|CST{CFOP | UN | QUANT, VALUR VALGR B.CALS VALGR VALOR 1 ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS IPI ICMS | 1Pl
51.0221 TRACUR 10 mg/mL Sel.Inj. 25 amp. X SmL - Lis:POS - Tnb apro  [3004.90.69 [ 000 [S101 fex 6,0000 B25,0000 4.950,00 4.950,00 BOL,00 0,00] 18,000 0,00
x RS: 665,78 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE.
Lote: 21020183 - Qud: 6,0000 Val: 08/2022
e N 1
\TENCAD
ESTE PROPUTO [DEVE
SER ARMAZENADO
SOB REFRIGERAGAO
NAID CONGELAR
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO [SSON
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

E.Transp. Redes
- BOLETO DISP

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4894686E - Rep: 13304 -Prod. Lists Positiva: 4.950,00 - NE: 595889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDD - LEI NR, 10147/
00" = Resp.: LAIS MARANI SILVA « CRM 53551-SP - Trib aprox RS: 665,78 Federal Fonte: IBPT/empresomgtro.com by 43CA%

:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida. CPF/CNPL06.321.409/0007-81 INS, ESTADUAL:795542474] | |
NIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR, DEPOS.: Banco Iau 8/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 €
ODUDENT.: NR.C.PJ(SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil /A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014
1 COD.IDENT.: 023292-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-muil: cobranca boletogicnstalia.com bir

\)’{‘( l\ P




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4B7-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 29.641-4

FAVORECIDO: TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTIN
CPF/CNPJ: 220.506.728-10

VALOR: RS 5.086,66

DEBITC EM: 03/05/2021

DOCUMENTO: 050303
AUTENTICACAQO SISBEB: D.5CA.853.26B.AF6.628



| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Ende-=¢o (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bai
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARaIIDTI:A ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.05681.18-7

11 Nome

TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTINI

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANHANGUERA, 295 - AP 401 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BIRIGUI SP 16.200-067 | 87233 -240/SP 220.506.728-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/02/1981
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecurat

Oria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
4.605,08

24 Data

13/03/2021

de Admissio

25 Data do Aviso Prévio

22/04

26 Data de Afastamento

/12021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissbées 52 Gratificagéo 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 4.486,69 R$ 0,00 R$ 0,
i i ic. iculosi 55 Adic. Not horas
53 ﬁzm. de Insalubridade RS 408,41 54#:21:: de Periculosidade R$ 0,00 _%m oturno ___ R$ 0,00
56.1 H Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a _?:ras — R$ 0,00 ! R$ 0,00\remunerado (DSR) R$ 0,00
Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Vargvel ] RS 0,00 RS 0,00
io- ili 3 i i 64.1 13° Salario-E :
62 Salario-Familia RS 0,00 g%;iugglarlo Proporcional R$ 1.175,39[ . avoas rio-Exerc R$ 0,00
i i i Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 587,70 6?} Féana;; \;/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 195,90
- Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
69 Idi‘::o YRR R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas 95.1 QOutras Verbas
(REEMBOLSO DESP R$ 32,70((ADICIONAL RT) R§ 733,33
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO RS 7.620,12
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i i 102 Adiantamento 13°
100 Penséao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Sala’riolan am R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagdo Art. 480 112.1 Previdéncia Social R$ 639.25
Indenizado___/dias R$ 0,00|c 7 R$ 470,16
] o 114.2 IRRF sobre 13° Salariof
éﬁéﬁ:mu Social - 13 RS 89,28 114.1 IRRF RS 1.334.77 s R$ 0,00
l/
‘ __/

TOTAL DEDUGOES

"__,Rs{.s33,46

VALOR LiQuIDO

R$ 5.086,66




G DE HOMOLOGAGAG DE RESCISAO DO CONTRATG DE TRABALHO |
: E————

01 CNPJCEY 02 Razso Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALA E
TRABALHADOR R BENEFICENT

10 PIS/PASEP
128‘05681.18-7

17 CTPS (ne, série, UF)
87233-240/ SP
|ICONTRATO
22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trab

E DO BRASIL

CHA CAMPOS BOTINI

19 Data de Nascimenta] 20 Nome da Mie
16/02/1981

220.506.728-10

alho por prazo determinado

24 Dala de Admissao[ 25 Data do Avisg Prévio
13/03/2021

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Singdical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.47710001-80 SINDICATO DOs EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERWCOS DE SAUDE DE ARACATUBA

26 Dala de Afastamento{ 27 Cog. Afastamento 28 Pens3o Alim, (%) FGTS
22/04/2021 RA1 0,00

As parles assistidas no
Normaliva/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o Irabalhadar pleitear judicialmente os direilos informados no campo 155, abaixo.

L 'SP .10 s gumﬂvp de_LO2 !

AHB&-ASSUC. 0Sp. beneliveins uw Brasi
Y. 41&&@

150 Assinatura do Empreﬁlor ou P“:posio
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL

presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legilimas conforme previsto na Instrugao

Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
151 Assinalura do Traba
1 'ome do Orgdo Homologador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 54 N q
-
155 Ressalvas .z

Fangirpand - [O@{JOJJ‘.

oloTez, 10
et

Golews Sma
Ao W \GloGl Qolt
\ol 00! ® 29

[156 Informacdes 3 CAIXA:

E GRATUITA.
A NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL
AASSIS‘:SE’:?;II qzanlo aos créditos resultantes das rela¢des do trabalho até o limite de dois
i trabalhadc:';nlclar;::;oj do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitulgio Federal/t 988),
anos apés a ex

Digitalizado com CamScanner



Impresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

INPD: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021

“lculo: Folha Mensal Horas: 21:06:39
“ompeténcia: 04/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO 277.129.788-40 3.499,79

4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 440.860.498-48 1.916,59

4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOS 422.929.598-79 1.916,59

4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC 338.089.468-06 1.916,59

4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMODS 483.637.538-07 1.995,39

4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 351.128.198-98 3.247,79

4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLAS 322.225.558-09 2.140,92

4365 ELEN DOS SANTOS LIMA 400.927.608-80 2.156,79

4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 2.172,66

4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 387.408.358-63 2.074,40

4456 FERNANDO JOSE PECANHA 308.248.668-19 1.916,59

4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES D 435.085.988-93 1.785,47

4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 329.932.588-42 1.916,59

4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 2598.752.688-10 1.974,86

4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALI 025.846.471-25 1.995,39

4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA 216.690.128-08 440,94

4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAD VL 437.791,938-50 1.441,67

4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 224.433.618-29 2.064,32

4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOL 427.453.268-21 3.094,64

4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 368.188.678-47 3.123,08

4362 PAULO EDUARDO GONCALVES 300.676.238-08 3.515,84

4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOI 442.099.368-55 1.950,45

4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 395.515.218-97 2.010,37

4359 REMATA FERREIRA 147.484.228-31 1.916,59

4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENE 375.904.858-70 2.174,84

4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 2594,145.588-45 1.427,82

4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 255.373.548-02 3.123,08

4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM 148,829.508-55 2.156,79

4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 478.989.428-25 2.115,93

4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRE 502.492.428-26 1.907,05

4369 THIAGO WELISON VIEIRA 326.374.108-09 2.142,99

Empregados: 31 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 67.232,81

(sessenta e sete mil duzentos e trinta e dois reais e oitenta e um centavos)

LINS, 06/05/2021

Responsavel:

istema licenciado para ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021
Alculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
‘ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBAN! Situacdo: Trabalhando CPF: 277.129.788-40 PIS: 169.45055.00-1
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 2771297/8840
c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.S.S. 10,40 429,39 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 200,20 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 554,25 P
D: 0 Proventos: 4.129,38 Descontos: 629,59 Informativa: 330,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.499,79
{F: 0 BaseINSS: 4.129,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,129,38  Valor FGTS: 330,35 Base IRRF: 3.699,99
‘mpr.: 4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Situacdo: Trabalhando CPF: 440.860.498-48 PIS: 200.67438.96-7
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 59836/00358
e a Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.SS. 8,21 171,42 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ID: 0 Proventos: 2.088,01 Descontos: 171,42 Informativa: 167,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,59
§F: 0 BaseINSS: 2.088,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,01 Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.916,59
mpr.: 4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE Ol Situagio: Trabalhando CPF: 422.929.598-79 PIS: 134.40908.61-4
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 4229295/9879
«C 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.377,98P 998 LN.S.S. 8,21 171,42 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 153,11P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
iD: 0 Proventos: 2.088,01 Descontos: 171,42 Informativa: 167,04  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,59
\F: 0 Base INSS: 2.088,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,01 Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.916,59
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 30/04/2021
mpr.: 4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 338.089.468-06 PIS: 128.54003.15-4
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 010512/00298
et 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,21 171,42 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
iD: 0 Proventos: 2.088,01 Descontos: 171,42 Informativa: 167,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,59
AF: 0 Base INSS: 2.088,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,01 Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.916,59
mpr.: 4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 483.637.538-07 PIS: 148.79526.82-3
Zargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 4836375/3807
xC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.617,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 P 998 ILN.SS. 8,24 179,21 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
iD: 0 Proventos: 2.174,60 Descontos: 179,21 Informativa: 173,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.995,39
\F: 0 Base INSS: 2.174,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.174,60  Valor FGTS: 173,96 Base IRRF: 1.995,39




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/8

mpresa:
NPIJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
‘ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 351.128.198-98 PIS: 200.24282.92-2
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 94670/0078
for 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.SS. 9,99 370,23 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999  [MPOSTO DE RENDA 15,00 88,81 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 131,70P
D: 2 Proventos: 3.706,83 Descontos: 459,04 Informativa: 296,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.247,79
IF: 0 Base INSS: 3.706,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.706,83 Valor FGTS: 296,54 Base IRRF: 2.957,42
‘mpr.: 4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK Situagdo: Trabalhando CPF: 322.225.558-09 PIS: 136.35046.24-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 013452/00298
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05P 998 LN.S.S. 8,50 200,69 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 51,04 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 19,21 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 272,81P
ID: 0 Proventos: 2.360,82 Descontos: 219,90 Informativa: 188,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.140,92
WF; 0 BaseINSS: 2.360,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.360,82  Valor FGTS: 188,86 Base IRRF: 2.160,13
Yoenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 28/04/2021
‘mpr.: 4365 ELEN DOS SANTOS LIMA Situag3o: Trabalhando CPF: 400.927.608-80 PIS: 160.02342.67-3
sargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 087554/00315
s 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05P 998 LN.S.S. 8,53 203,02D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 51,04P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30 P
ID: 0 Proventos: 2.380,31 Descontos: 223,52 Informativa: 190,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,79
\F: 0 Base INSS: 2.380,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.380,31 Valor FGTS: 190,42 Base IRRF: 2.177,29
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/04/2021 a 24/04/2021
‘mpr.: 4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situacdo: Trabalhanda CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 8250/48
x: 1 Depto; 1 Filial: 1 Saldrio: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.SS. 8,56 205,36 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,78 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 311,79P
ID: 0 Proventos: 2.399,80 Descontos: 227,14 Informativa: 191,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,66
JF: 0 Base INSS: 2.399,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.399,80 Valor FGTS: 191,98 Base IRRF: 2.194,44
mpr.: 4364 FERNANDA SILVA SUNIGA Situaco: Trabalhando CPF: 387.408.358-63 PIS: 207.41145.34-5
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 37012/315
b c 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.224,87P 998 LN.S.S. 8,35 188,99 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 306,22 P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 175,38 P
D: 1 Proventos: 2.263,39 Descontos: 188,99 Informativa: 181,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.074,40
\F: 0 Base INSS: 2.263,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,39  Valor FGTS: 181,07 Base IRRF: 1.884,81

doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/03/2021 a 06/04/2021




‘mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/8
NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
‘ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 4456 FERNANDO JOSE PECANHA Situacio: Trabalhando CPF: 308.248.668-19 PIS: 129.53697.93-6
.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 41380/67
b o) 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,21 171,42 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ID: 2 Proventos: 2.088,01 171,42 Informativa: 167,04 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.916,59
JF: 0 BaseINSS: 2.088,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,01 Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.537,41
‘mpr.: 4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 439.085.988-93 PIS: 190.54980.36-5
argo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 27/03/2021 CTPS/Série: 97859/00358
x: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.387,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00P 998 LN.S.S. 8,15 158,45 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ID: 0 Proventos: 1.943,92 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,47
JF: 0 BaseINSS: 1.943,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,92 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,47
mpr.: 4353 GEANE DE MOURA ARAUJO Situac3o: Trabalhando CPF: 320.932.588-42 PIS: 125.97362.14-2
sargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3299325/8842
c 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,21 171,42 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ID: 1 Proventos: 2.088,01 171,42 Informativa: 167,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,59
NF: 0 Base INSS: 2.088,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.088,01 Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.727,00
mpr.: 4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.752.688-10 PIS: 128.14564.16-3
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 2987526/8810
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,23 177,18 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,00 64,03P
iD: 3 Proventos: 2.152,04 177,18 Informativa; 172,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,86
\F: 0 Base INSS: 2.152,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.152,04 Valor FGTS: 172,16 Base IRRF: 1.406,09
‘mpr.: 4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI Situacio: Trabalhando CPF: 025.846.471-25 PIS: 206.29677.22-5
Zargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 0258464/7125
b o 1 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.617,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68P 998 LN.S.S. 8,24 179,21 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
iD: 1 Proventos: 2.174,60 179,21 Informativa: 173,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.995,39
NF: 0 Base INSS: 2.174,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.174,60 Valor FGTS: 173,96 Base IRRF: 1.805,80
mpr.: 4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 216.690.128-08 PIS: 126.99698.18-2
Zargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 2166901/2808
C 1 Depto; 1 Filial: 1 Salario: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 29,33 402,43 P 938 LN.S.S. 7,50 3575D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 74,26 P
ID: 0 Proventos: 476,69 35,75 Informativa: 38,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido 440,94
JF: 0 BaseINSS: 476,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 476,69 Valor FGTS: 38,13 Base IRRF 440,94




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 04/2021

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

4/8
06/05/2021
21:02:48

Empr 4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.791.938-50 PIS: 228.00137.65-6
Cargo: 932 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 73488/324
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.194,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74p 998 LN.S.S. 7,95 124,44 D
201 INSALUBRIDADE % 130,25 130,25P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 241,12P
ND: 3 Proventos: 1.566,11 Descontos: 124,44 Informativa: 125,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.441,67
NF: 0 Base INSS: 1.566,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.566,11 Valor FGTS: 125,28 Base IRRF: 872,90
Empr.: 4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 037896/00240
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.387,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00P 998 IN.SS. 8,36 189,39 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 322,79p
ND: 0 Proventos; 2.266,71 Descontos: 202,39 Informativa: 181,33  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.064,32
NF: 0 Base INSS: 2.266,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.266,71 Valor FGTS: 181,33 Base IRRF: 2.077,32
Empr.: 4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA Situacio: Trabalhando CPF: 427.453.268-21 PIS: 190.57757.76-4
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 069081/00441
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.S.S. 9,84 351,79 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,70 D
ND: 0 Proventos: 3.575,13 Descontos: 480,49 Informativa: 286,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.094,64
NF: 0 Base INSS: 3.575,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.575,13  Valor FGTS: 286,01 Base IRRF: 3.223,34
Empr.: 4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 368.188.678-47 PIS: 207.78769.21-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 69503/358
cC: 1 Depto; 1 Filial: 1 Salario: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.S.S. 9,84 351,79 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 D
ND: 1 Proventos: 3.575,13 Descontos: 452,05 Informativa: 286,01 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.123,08
NF: 0 Base INSS: 3.575,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.575,13  Valor FGTS: 286,01 Base IRRF: 3.033,75
Empr.: 4362 PAULO EDUARDO GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 300.676.238-08 PIS: 127.68194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 31992/240
=C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.SS. 10,42 432,46 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,03 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 576,20 P
iD: 0 Proventos: 4.151,33 Descontos: 635,49 Informativa: 332,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.515,84
\F: 0 Base INSS: 4.151,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,151,33 Valor FGTS: 332,10 Base IRRF: 3.718,87




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 442.099.368-55 PIS: 165.76928.80-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 4420993/6855
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.387,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00P 998 ILN.S.S. 8,17 163,21 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 200,00 200,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 52,96 P
ND: 0 Proventos: 2.196,88 246,43 Informativa: 159,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.950,45
NF: 0 Base INSS: 1.996,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.996,88  Valor FGTS: 159,75 Base IRRF: 1.833,67
Empr.: 4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 395.515.218-97 PIS: 207.13215.67-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3955152/1897
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.387,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00P 998 ILN.SS. 8,25 180,69 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 247,14P
ND: O Proventos: 2.191,06 180,69 Informativa: 175,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.010,37
NF: 0 Base INSS: 2.191,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.191,06  Valor FGTS: 175,28 Base IRRF: 2.010,37
Empr.: 4359 RENATA FERREIRA Situa¢do: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 98109 /0051
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.531,09
° 1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,21 171,42 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ND: 1 Proventos: 2.088,01 171,42 Informativa: 167,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,59
NF: 0 Base INSS: 2.088,01 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.088,01  Valor FGTS: 167,04 Base IRRF: 1.727,00
Empr.: 4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES Situagdo: Trabalhando CPF: 375.904.858-70 PIS: 166.36017.09-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série: 012066/00298
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09P 998 LN.S.S. 8,53 202,69 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 289,52P
ND: 1 Proventos: 2.377,53 202,69 Informativa: 190,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.174,84
NF: 0 Base INSS: 2.377,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.377,53 Valor FGTS: 190,20 Base IRRF: 1.985,25
Empr.: 4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 294.145.588-45 PIS: 127.46304.14-9
Cargo: 932 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 91763/00261
2¢: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.194,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74P 998 LN.S.S. 7,94 123,08 D
201 INSALUBRIDADE % 130,25 130,25P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,91P
iD: 2 Proventos: 1.550,90 123,08 Informativa: 124,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.427,82
NF: 0 Base INSS: 1.550,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.550,90  Valor FGTS: 124,07 Base IRRF: 1.048,64




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 255.373.548-02 PIS: 125,57824.18-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 99870/00232
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.018,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21P 998 LN.S.S. 9,84 351,79 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 D
ND: 1 Proventos: 3.575,13 Descontos: 452,05 Informativa: 286,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.123,08
NF: 0 Base INSS: 3.575,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.575,13 Valor FGTS: 286,01 Base IRRF: 3.033,75
Empr.: 4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 47910/173
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.173,84P 998 LN.S.S. 8,53 203,02D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 357,25 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50 D
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30P
ND: 0 Proventos: 2.380,31 Descontos: 223,52 Informativa: 190,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,79
NF: 0 Base INSS: 2.380,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.380,31 Valor FGTS; 190,42 Base IRRF: 2.177,29
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/04/2021 a 26/04/2021
Empr.: 4395 TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTIMN Situacio: Demitido CPF: 220.506.728-10 PIS: 128.05681.18-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 87233/240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 6.118,21
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 4.486,69 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.086,66 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 32,70 32,70P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 4,00 470,16 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 2,00 1.018,70P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 11,36 639,25 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 155,69 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 89,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 509,85 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.334,77 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 77,85P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 195,90 P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 408,41 P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 733,33P
ND: 1 Proventos: 7.620,12 Descontos: 7.620,12 Informativa: 544,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 6.803,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.803,82  Valor FGTS: 544,30 Base IRRF: 5.885,70
DEMITIDO EM 22/04/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 478.989.428-25 PIS: 268.15378.98-3
Cargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 4789894/2825
cc: 1 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.617,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 P 998 LN.S.S. 8,24 179,21 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 128,00 128,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,06 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 89,60 89,60 P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
iD: 0 Proventos: 2.392,20 Descontos: 276,27 Informativa: 173,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.115,93
NF: 0 Base INSS: 2.174,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 217460  Valor FGTS: 173,96 Base IRRF: 1.995,39
Zmpr.: 4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 502.492.428-26 PIS: 238.36169.71-8
Zargo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 17520/00429
< 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.387,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 P 998 [LN.S.S. 8,15 158,45 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 115,20 115,20 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 89,60 89,60 P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
ID: 0 Proventos: 2.148,72 Descontos: 241,67 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.907,05
{F: 0 Base INSS: 1.943,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,92  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,47




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:02:48
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4369 THIAGO WELISON VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 326.374.108-09 PIS: 131.44827.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 3263741/0809
cC: 1% Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.531,09
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.27591P 998 [LN.S.S. 847 198,35 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 255,18P
201 INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 253,33P
ND: 2 Proventos: 2.341,34 Descontos: 198,35 Informativa: 187,30  Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.142,99
NF: 0 Base INSS: 2.341,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.341,34 Valor FGTS: 187,30 Base IRRF: 1.763,81
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/04/2021 a 28/04/2021
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
1UTI 82.599,04 15.366,23 67.232,81
Total: 82.599,04 15.366,23 67.232,81
Total Geral Proventos: 82.599,04 Total Geral Descontos: 15.366,23
Liquido Geral: 67.232,81
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.460,67 52.950,63 P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 5.086,66 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 733,33p 284 DESC VALE TRANSPORTE 18,00 263,50 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 509,85 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 11,36 639,25 D
201 INSALUBRIDADE % 16.968,10 16.336,93 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.334,77 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 32,70 32,70P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 4,00 470,16 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.393,00 4,303,53P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 89,28 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 443,20 443,20P 998 L.N.S.S. 266,48 6.566,36 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 179,20 179,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 127,50 916,25 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 7785P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 195,90 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 2,00 1.019,70 P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAD 2,00 155,69 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 168,66 1.173,84P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 4.486,69 P
Liquido Geral: 67.232,81




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 04/2021

Situacoes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

w w
OMNMNOOCOOoOOO0O00O000000O0ORNOR

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicio empregados:

Saldrio contribuicio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

{-) Salario familia/maternidade:
Compensacges:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

81.160,34
0,00

0,00
81.160,34
7.294,89
0,00

0,00

0,00
7.294,89
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.294,89
0,00
7.294,89

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF;

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liguido Geral:

8/8

06/05/2021
21:02:48

68.797,35
2.251,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
896,52
0,00
2.251,02
0,00
0,00
81.160,34
6.492,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

67.232,81




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:14
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.065.166
VALOR TOTAL 3.247,79

***%x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENISE CARLA PASSOS DOS S

AGENCIA: 0058-2 CONTA: £5.166-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 6.2DF.A19.260.E1A.826




ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC1 ' UTE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
=) ome UNGONAnS (s4:1a — Depanamenio Faial
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 §
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 131,70 3
998| I.N.S5.S. 9,99 370,23| % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,81 £ £
i=3 a
= <
:
E
g
§
3
Tetal de Vencimentos Total de Desconios
3.706,83 459,04 3
BANCO DO BRASIL 58
conta: 65166-4 Agéncia: 58 - 2 viorliguide [ 3.247,79
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 3.706,83 3.706,83 296,54 2.957,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Céams  Home do Funconans [siils] Depanamenta Fial
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 2
201 [ INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 131,70 g H
998| I.N.S.S. 9,99 370,23 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,81 £ e
2 |z
s |
g
g
£
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.706,83 459,04 8
BANCO DO BRASIL 58
conta: 65166-4 Agéncia: 58 - 2 valrliguds [ 3.247,79
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 3.706,83 3.706,83 296,54 2.957,42 15,00




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:14
3062030862 SEGUNDA VIA 0007
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€6.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.025.549
VALOR TOTAL 2.140,92

**xxx*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE DOS SANTCS CASTRO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 25.549-1
NR. DOCUMENTO 5532.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 0.9DF.BEF.649.C3F.02C




AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coage  Wome oo Funcionana —Ts Berararrs e —
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 51,04 :
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556, 92 EI -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 272,81 : g
998 | I.N.S.S. 8,50 200,69 <
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 19,21 4 E
z |2
=
b
8
5
a8
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.360,82 219,90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 25549-1 Agéncia: 0148 - 1 vaorLigude 5D 2.140,92
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Fama IRRF
1.531;089 2.360,82 2.360,82 188,86 2.160,13 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I T e T Teparamarts e a—
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 322205 ak 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T+33 51,04 g
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 g 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 272,81 ; 8
998 | I.N.S.S. 8,50 200,69 <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,21 - e
& <
g
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.360,82 219,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 25549-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido E? 2.140,92
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.360,82 2.360,82 188,86 2.160,13 7,50




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:35:07
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.026.504
VALOR TOTAL 3.084,564

**%**% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA C MANHANI SOUZA

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 26.504-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAQO F.5DA.FBB.EB6.FC4.F53




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CL: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toom e e Tooae —55 Geparamerte T
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 22/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 %
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 e
998 I.N.S.S. 9,84 351,79(| % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,70 g §
E z
3 g
g 2
#
g
E
b
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
3.575,13 480,49 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26504-7 Agéncia: 0148 - 1 viorligide [ 3.094,64
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Mas Base Cale, IRRF Faxa IRRF
3.018,21 3.575,13 3.575,13 286,01 3.223,34 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codme  Nome do Funcionana [ai:5e] Deparaments Faal
4434  MARIA CAROLINA MANHANI DE SQUZA 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018;21 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
998 | I.N.S.S. 9,84 351,79 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,70 g 8
£ 5
3 3
° £
£ 3
£ 2
]
H
€
g
£
a
Total de Vencimentios Total de Descontos
3.575,13 480,49 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26504-7 Agéncia: 0148 - 1 VabeLigua 3 3.094, 64
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.018,21 3.575,13 3.575,13 286,01 3.223,34 15,00




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:52:03
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 170.347,.510.120.750
VALOR TOCTAL 2.156,79
¥xxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAOC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.487
NR.AUTENTICACARO 5.B8F.ACR.255.874.108

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOC

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 gy BTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B R T T e o1 ~Terarames T
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.173,84 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 5T 25 e
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 - 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30 E
998| I.N.S5.S. 8,53 203,02 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50 =
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.380, 31 223,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - 6 Viorligida 2.156,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.380,31 2.380,31 190,42 2.177,29 7450
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Céama  Noma do Fanconans [si:ls] o i
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 Bl
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.173,84 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51433 357,25 H 5
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30 g 8
998| I.N.S.S. 8,53 203,02(] S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50 s g
L
|
3
g
3
a
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.380,31 223,52 z
BANCCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - 6 Valor Liguido E> 2.156,79
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.531,09 2.380,31 2.380,31 190,42 2.177,28 T 50




07/05/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:58:09

3062030862 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 345.127,87
**x*%xx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 0.A57.29A.AEQ.AET.74D



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:43
306203062 SEGUNDA VIA gcaos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.040.049
VALOR TOTAL 35.515,28

**xkx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H S C DE LINS

ARGENCIA: 6600-1 CONTA: 40.049-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAC 1.6FF.B77.DBl.DAG.7BL



Nimero da Nota
4527

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e

| 05/05/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Rucorn, 2ot i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e L. s

Cédigo de Verificagio
9597-9671-3711

S FARLE RN - PRESTADOR DE SERVICOS RS
CNPJ 51.660.082/0001-31 Céd. Mobiliario 2829 Insc. Mun, 2829 Autenticagdo
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS RGIIE ISENTO
Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Nimero 00486
Bairro CENTRO CEP 16400-105
Municipio LINS UF spP
Situagin N&o Optante do Simples Nacional
Telefones 3533,2500
E-Mail's
SERk e Sl SR GG Sl | TOMADORDESERVIGOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscri¢io Mun. 104244 Cdd. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA. -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
S L 3 g nl'g_tjmnu_'_ni_l_ic,io.bbs-ski!{iili;bé ;
£ : S : ; Allg.
S_su_rviqo \‘11-1 L ai:ﬁrio o .Qlde Desconto Tributn ; Tolal
£ : gt : iy ; 3 g ! 3 (IBPT) ;
[6765 |[sERVICOS PRESTADOS Il 35.515, 2aon|| 1,00/ 0,00][ 0,00]| 35.515,28]
Valor Total dos Servigos - R$35.515,28
e AR . INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINATAO DOS SERVICOS |
Nota Flsca! Flef Semoos F'rsstaclos no periodn 10 de margo a 09 de abril 2021.
g EE L SR P O TRIBUTOS ; i :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) TOF (RS) IPI (RS) 1ICMS (RS)

-R$ 3551528 11

Atividade

8610101-Alividades de atendimento hospi excelo pront To @ unidades para atendimento a urgéncias
Item da Lista / LCF 116/2003
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Isenta/lmuna Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
. VALORLIQUIDO DA NOTA = R$ 3551528

ocraas:mm¢¢oxs (RESLR\’.%DO AD FISCO)

A situagio J‘SENTN!MUNE se m!ere é mndﬂp&o d'a empresa emitente da NFS-e p o icipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
lati ao icipio onde o imp ipal é devido, nos casos em que sefa dawdo no local da prestagdo, conforme dispe a Lei Complementar Federal n.? 116/2003 e as normas municipais
tivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

;t-y ---------------- B T L LT T T - [ - L.

Recebi(emos) do Prestador: ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS CNPJ: 51.660.082/0001-31

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 4527 emitida em 05/05/2021 4s 15:14:33 - Cod Verif 9597-9671-3711

Condigoes de Pagamento: Vencimento: 05/05/2021 Valor Total R$ 35.515,28 Valor Liquido R$ 35.515,28
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

NS —

— _—
.-"""-'-—’.—.

———



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:43
3062030862 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.040.045
VALOR TOTAL 35.515,28

**xx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H S C DE LINS

ARGENCIA: 6600-1 CONTA: 40.049-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

MR.AUTENTICACAQ 1.6FF.B77.DBl1.DA6.7B1



Nimero da Nota

4528
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS A
05/05/2021
Secretarig Municipal da Fazenda Data e Hora da
" o A Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/05/2021 as 15:24:15
Codigo de Verificagio
4637-8277-6249
CNPY 51.660.082/0001-31 (.(n-L :\Iul.ullﬁrlo 2829 Insc. Mun. 2829 . Autenticagdo
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS RGIJIE ISENTO
Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Niamero 00486
Bairro CENTRO CEP 16400-105
Municipio LINS UF 5P
Situagiio Nao Optante do Simples MNacional
Telefones 3533,2500
E-Mail's
: : ik ; s TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscri¢io Mun, 104244 Cad. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf, Comp.
Logradoure AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complcmenm SALA 03 Pais BRASIL
i ERVICOS ™ A,
] Scrvlqo i) ) ‘Dg_sg:_r_lgin A M S kg Vir. Unitirio Qtde - Descontn Tributo ~ Tofal
|S?65 ||SERVIGOS PRESTADOS Il 35.515,2800]| 1,00]| 0,00][ 0,00]| 35.515,28
Valor Total dos Srnlgm - R$35.515,28
RIS AR INFORMACOES] REFERENTES A DI.‘:CR}MIVACKO DOSSERVICOS
Nota Flscal Ref: Ssmr;.os Preslados no perlodo de 10 de :lbnl a 09 de maio de 2021,
TR TS : i bt ' TRIBUTOS | PR R R ;
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Qutras Retengides (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
i ¥ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 35.515,28
Atividade
8610101-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacorro e unidades para atendimento a urgéncias
Item da Lista / LCF 116/2003
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Operagiio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang tos de Materiais/Equir itos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Isenta/imune Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

T VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 3551528

_ OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A saruapéo FSENTNIMUNE se rerem a condapéa da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esf& eslabelecida. Aplicam-se as regras de anmdénc-ra do ISSON
icipio onde o imf I & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
mspecmas A autenticidade deste dacumsnro podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Rmebi{emw} do. Prestadnr. ASSOCIACAO HO!»PITALAR SANTA CASA DE LINS C‘\IPJ : 51.660.082/0001-31
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 4528 emitida em 05/05/2021 As 15:24:15 - C&d Verif 4637-8277-6249
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 05/05/2021 Valor Total R$ 35.515,28 Valor Liquido RS 35.515,28
Ass: em f !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.38
30627030862 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000064-4 52820179210-6
50765205084-0 53494610001-9

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
CCMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO 6.492,82
Valor Total €.492,82

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAC SISBB: F.684.43B.634.539.185



FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/05/2021 - 11:44:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

81.160,34

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.492,82

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.492,82

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858800000644 928201792106 507652050840 534946100019 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FGETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/05/2021 - 11:44:44
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 81.160,34 32 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.492,82 0,00 6.492,82
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**
| 858800000644 928201792106 507652050840 5349461 00019_| AUTENTICACAO MECANICA

LU T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 032 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: RS 9.140,00
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACAQ SISBB: 2.965.80B.01E.317.37A



13/04/2021 NE10S A
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e ) | 567 90 Documenio
Secretaria Municipal da Fazenda Fiscal'®a Nota Fiscal de Servigo

s Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - htrps:.-‘!ww.nbe|raopreto.sp.gov.br!ponalf

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirdo Preto - SP
carlos.roque@drconiabilrp,com

Inscrigéo Municipal 20110250 - CPFICNPJ 30.712.200/0001-38

o > i
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-a Data de Emiss&o da NFS-e Cédigo de Verificagfo de Autenticidade
Tributagao no municipio 13/04/2021 13/04/2021 16:42:25 |ss5FEs4 Ndrmero da Mot Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 86

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttp;:ﬂwww.l;;getonliue.com.g[.frlbelrgopretgfgnline
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero | Complemento Bairro

| Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos
Lins - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
Referente a Equipos e Bombas Locados para a Santa Casa de Lins - UTI COVID-19.

Empresa optante pelo simples nacional.
Aliquota de ISS igual a 2,00%

Pagamento Conforme boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquata | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.140,00 R$ 182,80 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos S .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL utras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lVanr Liquido da Nota Fiscal R$ 9.140,00 |

Informagoes Complementares _
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

mn



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO BRADESCO S.A.
2379060102%110300000553000107705886130000136000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.703
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRRDO 1.360,00

NR.AUTENTICACAO 9.CC7.n42.7A8.1B7.968

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 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



vTi -

/ /

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

[‘._.U‘..-“',I'.\
RECEREMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODLTOS/SERVICOS CONSTANTES Na NOTA FISt VALOR NOTA - NF-e
RS 1.360,00 =
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ~Ne: 000.133.884

SERIE : |

NATUREZA DA OPERACAO

BIOMEDICAL EQU/PAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

bismedical

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR]|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
i - Saida II]

I

LT

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 8410 0464 0327

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP Nl: 000.133.884 £-e
CEP: 02998-020 Tel. {(011) 3944-5555 SERIE : 1
www.biomedicalind.br_www.cateter.com,hr FOLHA 1del
—_———

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135210373092958 - 07/04/2021 15:41:26

INSCRICAQ ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQC ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [07/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANQ 16400-400 [07/04/2021
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 15:41:23
FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 07/05/2021  1.360.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 1.360,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 220,32 1.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
PER] SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,960 1,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con L . NeM | s g Y VALOR VALOR, . VALOR . \ ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO sH C8T | CFOP| UNID. QUANT UNTTARIO TOTAL BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T = R
CIDIBNW Cateter para Subclavia VL CVC, TFr x QOIB39201 5 40| 5101 UN 20 68,000000 1 360,040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,32
b 20cm com acessorios BNW RO PM:
0702040150
L. 37467 QT: 20 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLIF30
847B-54BC-457D-A322- DAL 2385FS5S
o Bt
)T 1 NN
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO 1550N VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
N B 110667 - P, PEDID ’ Py
3 e
Bal —
4 s




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003920705601043386130000227667
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAQO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.704
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.276,67
VALOR COBRADC 2.276,67

NR.AUTENTICACAOQ A.853.39C.CFA.443.9F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Cuvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE | 4
o 1
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05UMENTO AUXLLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA k)
Avenida Tower Aut ive - Galpao 26, C-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO -4
wer .
300~ i a- ARUJA, SP, 1.SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1945 2110 0008 7252 \
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 - A
Ne 194521 C Ita de autenticidade no portal naci | da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal |
: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora 14
FOLHA 1/2 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210383833162 09/04/2021 16:47:48
INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNFPJ |
138.0?0.978.1 1? 11.206.099/0004-41 !
DESTINATARIO | REMETENTE ? 1
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD 1
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRA n
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 [] @ Aﬁﬁ 0;1
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DA SAIDA 1
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA —
001 07/05/2021 276,67 poz 21/05/2021 2.276,66
/.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.253,13 696,79 0,00 0,00 4.5583,33
VALOR DO FRETE Imm DO SEGUAO |oesooum CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.553,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLacA DO VEICULG Up  [ONPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uE ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE IES?GC& ,I&Aﬁca NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CATXA 149,07 149,07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFoP [UND. | ouanT, V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICEMS VIR . c‘:i; AL 1P
245966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-
0512 (1) 03/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
OOJ 21030512, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
) Data Val: 31/03/2023) 30042059 | 500 | s102| cx 1 767,4500 767,45 78745 92,09 12,00
23293 |IDIPIRONA [SANTIDOR) 1G 10-
ORMP 2ZML IM/IV-SANTISA LT 11525520 (1) 12/
09\{ 2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11525520,
b\ Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2022) 30039099 | s500| 5102| Cx 1 68,4000 66,40 66,40 11,85 18,00
23773 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20205020 (2) 11/2022 {Fornecedor: 931, Lo-
J te: 20205020, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2022) 30039099 | 500 s102| Cx 2 62,5750 125,15 125,15 15,02 12,00
16780 |[ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/4B8-VIC PHARMA
7} |LT M28B843 (1) 03/2024 (Fornecedor: 7744,
IAD |Lote: mzsea3, gtde: 1 ,pate Fab: 01/03/20-
21, Data Val: 31/03/2024) 30039099 | 000 | 5102 Cx 1 85,3700 85,37 8537 1537 18,00
13276 |FRASCO P/DIETA ENT.300ML CX C/90-BIOBASE
LT 4023/69 (1} 11/2025 (Fornecedor: 13545,
" Lote: 4023/69, Qtde: 1 (Data Fab: 01/11/2-
020, Data Val: 30/11/2025) 30269030 | s00| s102| ox 1 72,0000 72,00 7200 1298 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FRIVZRI2V19] |
ITEM 6 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
Pedido: 192901
End. Entrega: AV JOSE ARIAND RODRIGUES , CENTRQ - 16400-400, LINS-SP! - Horario :
(‘OPER IAL
Empresa credenciada ne Regimea Espocnl de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nas
remcm da Portaria CAT 1167201
Setor de Cobranca: (11) 49334669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, INTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,62
—MERGADORIA-AVARIADAS E/QOU
FOREM RELACIONADAS NO
L) i
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
| | I 1 ! ! : :
/ i e
— -'-#"
B | m—
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SGupel™
i 2

LT

CHAVE DE ACESSG

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1945 2110 0008 7252

o

ol

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POg.NNTO AuXLiAn
PROD. MED.E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
Avenida Tower Aut ive - Galpao 28, 1
300 - Lacanja Azeda - ARUJA, SP, 1SM0A
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 194521
SERIE 1
FOLHA 2/2

C de no portal | da NF-e www.nfe.t:

0u no site da Sefaz Autorizadora

gov.br/
g P

NATUREZA DA

o]

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210383833162 09/04/2021 16:47:48

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS

C8T UND,

QUANT. V.UNIT.

W.TOTAL

BC ICMS

VICMS

VAP

ICMS ALIPI

28862

13143

COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/S-NEW
EMBALAGENS LT 102 {2) 05/2025 \ LT 103 (2)
05/2025 (Fornecedor: 2671, Lote: 102,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 31/05/2025 / Pornecedor: 2671, Lote:
103, Qtde: 2 ,Data Fah: 01/05/2020, Data
Val: 01/05/2025)

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO3L (S) 02/2023 (Fornecedor: 7934,
Lote: LPOO3L, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023)

SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBOS (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0S, Qtde: 1 sData Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5SR LT H707
{2) 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H7O7,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 30/09/2025)

SONDA END.PVC N.7,0 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 {10} 09/2025% {Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 (Data Fab: 18/05/202-
0, Data Val: 17/09/2025)
DISP.P/INC.URIN.S/EXT.N.6 C/4-BIOBANI

LT 51615 (1) 02/2023 (Fornecedor: 7824,
Lote: 51615, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2023)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% S00ML 20FR-ECOFLAC LT
2053242284 - (6) 12/2023 (Fornecedor: 2975,
Lote: 20532422B4, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Pata Val: 31/12/2023)

S0L.DE GLICOSE $% 250ML 30FR-ECOFLAC BRA
LT 21076445A4 (4) 02/2024 {Fornecedor: 29~
75, Lote: 21076445A4, Qtde: 4 Data

Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2024)
PROMETAZINA (PROMETAZOL)50MG 10-

OAMP ZML-SANVAL LT AZ030 (2) 01/2023
(Fornecedor: 240, Lote: AZ030, Qtde: 2
(Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31701720~
23)

38232190 PCT

40151100 5102| CX

20183111 5102 CX

20183118 5102 Cx

90189099 | 200| s102| PC

80183821 5102 | PCT

30049093 [ 300 | 5102] cx

5102 Cx

30048075 51021 CX

4 75,0500

5 305.0000

1 107,5200

2 161,7850

10 4,2040

4 52,1700

4 113,6900

2 183,3800

300,20

1.525,00

107,52

4,09

313,02

454,78

366,76

1.525,00

107,52

323,87

42,04

4,09

313,02

454,78

274,50

0,74

81,86

86,01

18,00

18,00

13,30

18,00

18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 0020

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000003920706401047386130000315085
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:

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.705
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.150,85
VALOR COERADO 3.150,85

NR.AUTENTICACAQ A.031.B32.BFC.508.818
Central de Atendimento BB

4004 0001 Ceapitais 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 COBE

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



Rota....: 6 Cubagem:
;.

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POGET0 AL UAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
'l\
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R ) haanh 1| | 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5092 9310 0031, ?\ i
- ‘ '.
N& 509293 e it s o
’ SERIE 1 ou no ;de:as‘e!az Al.m'.‘rluﬂopr":'“I i wwnfe.fk \
FOLHA 1/2 '
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO A
Vanda a nao contribuinte 131214105718742 09/04/2021 14:52:45
INSCRIGAD ESTADUAL lmsc,ﬁsrmuu DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY \ %
001.771.14802986 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 A\
UESHMTMIOJREMEFBITE \
NOME ¢ RAZAD 50C CNPYCPF DATA DA EMISSAQY
ASSOC. HOSP BENEP&CENT‘E DO BRASIL (3467) 145,349‘46110001-02 09/04/2021 b 1
ENDEREG BARRODISTRITO CEP DAT*;“WWDA\ %
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 U o tA
MUNICIPIO 1!04@#»: UF lwscnscla ESTADUAL HTORA DA SADA Y
LINS 1435325188 SP %
FATURA/ DUPLICATA .‘.
001 07/05/2021 3,150,85 002 21/05/2021 3.150.84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.913,76 427,80 0,00 0,00 .301,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 6.301,69
mommarvoa.uuzx TRANSPORTADOS
NOME / RAZ, FRETE POR CONTA CaDIGo ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
ATIVA DISTRFBU!CAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO . MUNICIPIO ur NSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE / -~ les}me MARCA NUMERO PESO BAUTO F"UWW
i CAIXA 89,45 89.45
DADOS DOS Pucmu-ms: ' SERVICOS
coniGo |\~ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND, | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicms | vimi '::_‘h ALIPY
29999 |CLONAZEPAM(B1) 2MG 60CP GEN-PHARLAB
] (PORT,344/98) LT 31000058 (1)01/2) (Forme-
N \ ';‘) |cedor: 6304, Lote: 21000058, Qtde: 1 ,Data
O
Fab: 05/01/3021, Data Val: 31/01/2023) 30048069 | 000 | 6108 | CX 1 6.2500 6,25 6,25 0,75 12,00
29987 |OMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 11131 (1)01/-
4 \j 23 (Fornmecedor: 6348, Lote: 011111, Qtde:
%‘-53 1 ,Data Fab: 28/01/3031, Data Val: 28/01/-
2023) 30049069 | 000 | 6108 | CX 1 5,9800 598 598 0,72 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 €/100-SOLIDOR LT 57119111 =
{10)11/24 (rornacedor: 2080, Lote: $71191-
QOOJ 11, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
\ val: 30/11/2034) 90183219 | 200| 6108 | ©X 10 11,7290 117,29 117,29 4,69 4,00
24049 |[EQ.MAC.FL.IL.¥/A+P 1,5NT C/I5-VEMAQ-
§-TFL LT HGEMA0§-200802 (8)08/25 (Fornace-
4] dort 2598, Lote: HGEMAO6-200802, Qtde: 8
I}p ~J |.oata rab: 3170872020, Data val: 30/08/30-
2s) 90189010 | 200| 6108 | CX 8 24,3925 195,14 195,14 7.81 4,00
4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR LT D-062/320
{1)10/22 (Fornacedor: 1898, Lote: D-063/3-
J 0, Qtde: 1 ,Data Fab: 33/11/2020, Data
00 lvalr 31/10/2023) 30049099 | 500| 6108 CX 1 178,1300 178,13 178,13 | 21,38 12,00
\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
#R47 BO
ITENS 3 a 4,6 a 8,13 Aliquota para produtcs importades (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constituciconal 87 de 2015:
Valor da part*’l‘:a para UF de Destino: R$ 508,79
Pedido: 476995 I
End. Entrega: AV JOSE ARIAND RODRIGUES . CENTRD - 16400-400, LINS-SP - Horario : ’ ___'__,.-—-
COMERCTAL e —
Erpresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do art. 222 do s
RICMS/MG —-—’_______.. -
Setor de Ccbranca: (11)14934-1669 / 4934-1672 / 4934-1671 P
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA. ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSO e
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Mereadonia 3
0.42 ot 2¥3Hadse an fglh::

§fi8arAn sana

ST TS fm”:‘é?. ,’@}ac;gaadss




L
—%

DANFE ; 1
&
e SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR |I}| I C \
& / L \ & | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | s Sc \ _
d \ ‘
u 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
8 p@ ““;:;?;‘gg‘;;:‘;g:‘;‘;;i‘;;‘f_ﬂ&‘“- 1.5AIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5092 9310 0031 48k !
OT@ N® 509293 \
&Sb‘;{a} By 1 E:::u:::;:;::fgl:‘aoﬁ:;:npr:rm nacional da NF-e www.nfe. I'mnkl \
FOLHA 2/2 ",‘V
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO N %
Venda a nao contribuinte 131214105718742 09/04/2021 14:52:45 X %'%
INSCRICAQ ESTADU. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CHP \ \
001.771. 1430296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07 3 k-
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ﬁ\ “\‘.
€60IGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl ) r::§_ f‘_._ '
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT K
6320806AAAA (6)01/23 (Fornecedor: 2080,
3()‘)\1 Lote: 06320S06AAAA, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/ \
02/2020, Data val: 31/01/2023) 90181100 | 200 6108 | PCT 6 15,9317 85,59 95,59 382 4,00 A
22332 |[LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
156659275 (5)03/25 (Fornecedor: 7976, Lo-
J tes 1566SPL75, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2-
020, Data Vals 31/03/2035) 40151100 | 200| 6108 | CAR 5 3054240 152712 1.527,12 61,08 4,00
22333 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
2A1000876SPZB (3)11/24 (Fornecedor: 7976,
b 4 Lote: 2A1000876SPZB, Qude: 5 ,Data
c})r Fab; 01/12/2015, Data Val: 30/11/2034) 40151100 | 200| 6108 | CAR 5| 3054240 1.527,12 152712 61,08 4,00
29641 |SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (5)07/35 (Fornecedor: 14-
{j \/ 2, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data Fabr 01/-
07/3020, Data Val: 01/07/2035) 90183929 [ 740| 6108 | UND 5 77.5860 387.93
24139 (SONDA ASPIRACAD €/ VALV.N.14 C/300-MARK LT N
; 16223 (1)12/324 (Pornecedor: 164, Lote: 16-
QD 223, Qtde: 1 ,DPata rab: 18/12/2020, Data
& vali: 31/12/2024) 90183829 | 000 | 6108 | CX 1 156,1500 158,15 156,15 18,74 12,00
13916 [DISP.P/INC.URIN.S/EXT.N.4 C/4-BIOSANT
\/ LT 48838 (1)07/22 (rornecedor: 7824, Lota:
\\ 48828, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 30/07/2021) 90183921 | oo0| 6108 | PCT 1 4,0900 4,09 4,09 0,49 12,00
17458 [HEM.NOREPINEFRINA IMG/ML S0MMP 4ML
GEN-HYPOFARMA LT 21020090 (2)02/23 210200-
91 (2) 03/23 (Formecedor: 131, Lote: 2103-
oy 0090, Qede: 2 ,Data Fab: 12/03/2031, Data
S_{}QJ Val:r 28/02/2023 / Pornecedor: 131, Lotae:
21020091, otde: 2 ,Data Fab: 11/03/2021,
Date Val: 28/02/2023) 30039099 |- 000 | 6108 | OX 4 510,0000 2.040,00 204000 | 24480 12.00
21840 [INF.MULT. 2V C/CLAMP C/4-
" |o-DEScaRPACK Lt SEUUAAGOLY (2)13/24
ﬁ@\} (Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADOLS, Qtda:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/13/-
: 2024) 90189010 | 200 | 6108 | PCT 2 30,4500 60,80 60,90 2,44 4,00

s



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.023.607-1

FAVORECIDO: ANA PAULA DANTAS DE CARVALHO URBANO
CPEF/CNPBJ: 277.129.788-40

VALOR: RS 3.499,739
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAD SISBB: 6.1D6.553.206.316,9D0



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toame  Mome o Funconans TEO Teranaments Taar
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 223505 1 g
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 é
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 554,25 8 g
998| I.N.S.S. 10,40 429,39 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 200,20 E E
:
a
[=]
2
H
5
e
&
Total de Vencimenios Total de Dascontos
4.129,38 629,59 §
VeorLigude 3 3.499,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.018,21 4,129, 38 4.129,38 330,35 3.699,99 15,00
ASSOCIACAQO HCOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Taame o 83 Funconano ito} TDepanaments I —
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
247 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 101,00 554,25 g 3
998/ I.N.S.S. 10, 40 429,39]|| 3 §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 200,20 E g
2
g
E
§
g
2
&
Total de Vencimantos Total de Descontos
4.129,38 629,59 g
ValorLigwdo S 3.499,79
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa |RRF
3.018,21 4.129, 38 4.129,38 33035 3.699,99 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
30627030862 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS
CONTA: 60.017.245-7

FAVORECIDO: ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA
CPF/CNEJ: 440.860.498-48

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050707
AUTENTICACARO SISEB: 2.7F5.A5E.BB3.DBC.CC1




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45,349.461/0001-02 CC; UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Loago HNome do Funtonans [+:1s] Cepartaments Fial
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g’
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,82 &
998| I1.N.S.S. 8,21 171,42 H 3
= 3
g
o
8
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.088,01 171,42 z
Valor Liquido C> 1.916,59
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15931; 09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 & UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Wome S0 Forooras [s:10 Teranamants Pl
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 1 2k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,009 E:
201 | INSALUBRIDADE % 556,52 556,92 g
998|I1.N.S.8. 8,21 171,42 g 5
£ I
5 2
3 g
2
€
g
¢
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.088,01 171,42 i
Valor Liquido = 1.916,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.076.983-6

FAVORECIDO: BRENDA FERMNANDA SILVA CARDOSO DE OL
CPF/CNPJ: 422.929.598-79

VALOR: RS 1.916,59
DEBITC EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISEB: D.6D2.BFB.F8E.D32.9D0



ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toams TRome o6 Funcionan [¥:10]) o Tl
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE QOLIVE: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 198,00 1.377, 98 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 153,11 é
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 8 £
998| I.N.S5.S. 8,21 171,42 : g
c
.; 2
°
3
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2.088,01 171,42 z
Valor Liguide = 1.916,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I T&@mms  Wome G Foooas izt Toparamenta =]
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSC DE OQOLIVE: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissaoc: 19/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.377,98 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 153,11 E
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 H §
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 b g
- g
53
2
z
g2
E
Z
&
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.088,01 17142 3
Valor Liquido E> 1.916, 59
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.,816,59 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0oz0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP BE BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.029.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CPF/CNPJ: 338.089.468-06

VALOR: RS 1.916,59
DEBITC EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISBEB: A.759.775.808.307.158



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 SC: GTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Codign  Mome do Funconans TED Dopanaments Faal
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556, 92 g
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 || 8 ]
s |
-
5 8
= <2
2
£
g
E
8
3
3
Total de Vencimaniong Total de Desconlos
2.088,01 171,42 | ki
vabor Ligida 5 1.916,59 [
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamga  MomocoFuncionana [:1) Deparamento Fial |
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLQ FERNANDES 322205 1 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 ;
088 | I.N.5.5. 8,21 171,42 8 5
B
[~]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
2.088,01 171, 42 ‘ Z
Valor Liquida !::} 1.916,59 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Més Basze Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 59.292.478-5

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS
CPF/CNPJ: 483.637.538-07

VALOR: RS 1.995,39
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050710
AUTENTICACAO SISBB: 5.7D4.7BA.5F7.AGA_OBOQ



ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Tidgs  Teome oo FancenEe izle} Deparamento Thal
4530 CARLOCS EDUARDO FARIA RAMOS 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissio: 28/03/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.617, 68 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
998 | I.N.S.S. 8,24 179,21 8 -
5
8
Tetal de Vencimentas Total de Descontas
2.174,60 179,21 g
ValorLigida 5 1.995,39
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,860 173,96 1.995,39 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Ctags e deTooeEn TES Teparaments Tha
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admisséao: 2%/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 2
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 ::
998[ I.N.S.S. 8,24 179,21|] & 5
i 8
8
£
3
E
2
a
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.174,60 179,21 2
Valor Liquido I:> 1.995,39
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.995,39 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.015.593-1

FAVORECIDO: ELEN DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 400.927,.608-80

VALOR: RS 2.156,79
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050711
AUTENTICACAO SISEB: 5.2AB.C42.724.B65.D39




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Cadiga Home 4o Funcionans [+ = =
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 51,04 e
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 E £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30 2 g
998| I.N.S.5. 8,53 203,02 g e
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50(| 2 B
2
g
2
E
g
£
:
[=]
Total de Vencimenios Total ge Descontos
2.380,31 223,52 2
orligide [ 2.156,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.380,31 2.380,31 190,42 2397128 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codgs  Nome do Funconans [:T I Teparaments Faal
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.480,05 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 51,04 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 292,30 £ g
998|I1.N.S.5. 8,53 203,02 E &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,50 H g
- <
2
g
2
E
-]
2
3
o
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.380,31 223,52 2
Valor Liquida C> 2.156,79
Salario Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.380,31 2.380,31 190,42 2.177,29 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI
CONTA: 582-7

FRAVORECIDO: EVA OLIVEIRA DE MENEZES

CPF/CNPJ: 136.620.388-70

VALOR: RS 2.172,66
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050712

AUTENTICACARO SISBB: 0.4D3.DF0.AEB.B19.98C




ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CZis: UPL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toaes  WomedoToneoae T Deparamente ————— FIal
4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 20/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 _§
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 311,79 g £
998|1.N.8.8. 8,56 205, 36 B g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,78 £ |2
2 |3
2
E
E
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.399,80 227,14 E:
Valor Liguida = 2.172,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.399,80 2.399,80 191,98 2.194,44 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TEms  Home g Fancanae TE Teranaments Toal
4357 EVA QOLIVEIRA DE MENEZES 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,009 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 311,79 E %
988 I.N.8.85: 8,56 205, 36 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 1,50 21,78 E LgL
g |3
5
g
E
%
=
g
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.399,80 227,14 z
\aler Liquida |:> 2.172,66
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cake IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.399,80 2.399,80 191,98 2.194,44 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA: 1.001.742-1

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA SUNIGA
CPF/CNEJ: 387.408.358-63

VALOR: RS 2.074,40
DEEITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050713
AUTENTICACRO SISBB: 8.B82.B20.ADF.5A2.4F1



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toags Forme a0 Foncionans CED Depanaments Fial
4364  FERNANDA SILVA SUNIGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.224,87 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 306,22 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 H =
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 175,38 3 g
998| 1.N.5.5. 8,35 188,99 £ |2
g
8
8
=
s
8
Tatal de Vencimenios Total de Descontos.
2.263,39 188, 99 E
Valor Liguido Q 2.074,40
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.263,39 2.263,39 181,07 1.884,81 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0001-02 G UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coame  Mome ¢o Funcionans ] — Deparamento Tl
4364  FERNANDA SILVA SUNIGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 19/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.224,87 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 306,22 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 8 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 175,38 g 8
998| I.N.S.S. 8,35 188, 99 E z
g
=
g
£
2
s
2
o
Total de Vencimantios Total de Descontas
2.263,39 188, 99 z
vaorliguda 5 2.074,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.263,39 2.263,39 181,07 1.884,81 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.343-5

FAVORECIDO: MANOEL ALEXANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 224.433.518-29

VALOR: RS 2.064,32

DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAD SISBB: E.BlE.F69.525.4E4.5F5



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Cidmo  Home deTunconams ] Teparamento Filal
4374  MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 411005 2 1
AUX. ADM. FRRMACIA Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 322,79 g £
998|I.N.5S.5S. 8,36 189,39 :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00 i
: g
K <
2
2
e
k]
g
8
Total da Vencimenios Tatal de Descontos
2.266,71 202,39 E
Valor Liquido CD 2.064,32
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.387,00 2.266,71 2.266,71 181,33 2.077,32 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Apbril de 2021
Caamgo Homa oo Fanconars — COO Deparamanto Filal
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.387,00 g
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 : ’
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 322,79 . £}
998| I.N.S.S. 8,36 189,39 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00 E s
% 2
g
E
8
2
3
&
Total de Vencamenios Total de Dascontos
2.266,71 202,39 §
Valor Liquido I::} 2.064,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.387,00 2.266,71 2.266,71 181,33 2.077,32 7;50




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0278-X - GETULINA

CONTA: 1.003.350-5

FAVORECIDOD: SANDRA REGINA CORREIA BALBINO
CPF/CNPRJ: 255.373.548-02

VALOR: RS 3.123,08
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050715
AUTENTICACAQ SISBBE: B.6B1.4BAR.121.5EC.6EC




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Cex UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codme  Mome oo Funcionkme e BT T — e
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 19/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 g
201 | INSALUBRIDADE 2 556,92 556,92 s
998| 1.N.5.5. 9,84 351,79 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 || 3 g
E 2
A
= A
= 2
z
g
a2
E
b
3
e
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.575,13 452,05 2
Vator Liguida Q 3.123,08
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 3.575,13 3.575,13 286,01 3.033,75 15,00
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toags  Wome o FioeEm fozte3 Deraramanis e —
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 8
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556, 92 g
998| I.N.S.S. 9,84 351,79 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 % 8
s 5
E F
£ |z
2
kS
&
E
a
%
g
Total de Vencimenlos Total de Descontos.
3.575,13 452,05 g
Valor Liquida E> 3.123; 08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 3.595,13 357513 286,01 3.033,75 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA oo1v
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

]

CONTA: 15.354-0

FAVORECIDO: THAIS FERNANDA BASTOS PIRES
CPF/CNPJ: 478.989.428-25

VALOR: RS 2.115;93

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050716
AUTENTICACAC SISBB: D.002.947.93B.DF2.703



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Tegas  Nome oo P o1 Teparaments T
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissio: 19/03/2021
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 161768 3
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 128,00 128,00 e
329 VALE TRANSPORTE DO MES 89,60 89,60 f: £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 S s
998| I.N.S.S. 8,24 179,21 : &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,06 : H
=4 ]
] -4
g
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
2.392,20 276,27 b
Valor Liquide Q 2 w 1 1 5 ’ 93
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.995,39 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tadgn HoMme G0 FUnGanans, [:]e] Deparaments  Féal |
4378 THATIS FERNANDA BASTOS PIRES 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 2
285 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 128,00 128,00 E .
329| VALE TRANSPORTE DO MES 89,60 89,60 g 5
L]
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 H é
998 I.N.8.5: 8,24 179,21 § e
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,086 s g
i <
2
£
E
g
g
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
5
2.392,20 276,27 K
viorLiude 3 2.115,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173, 96 1.995,39% 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.4B7-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0422-7 - ALFONSO BOVERO-USP

CONTA: 304.684-2

FAVORECIDO: THIAGO WELISON VIEIRA

CPF/CNPJ: 326.374.108-09

VALOR: RS 2.142,99

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050717
ARUTENTICACARO SISEB: E.931.FE4.2E7.F49.226




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCy UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TEams  Wome o Funconane - s ——
4369 THIAGO WELISON VIEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.275,91 s
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 255,18 §
201] INSALUBRIDADE $% 556,92 556,92 i g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 253,33 2 g
998| I.N.S.S5. 8,47 198, 35 E ..z:
1 2
i
a
=
g
8
&
Total da Vencimentias Total de Desconlos
2.341,34 198,35 2
Valor Liquido I':> 2_142’99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
153709 2.341,34 2.341,34 187,30 1.763,81 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Gey UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tz e %o Foroonas [0 Beparaments T
4369 THIAGO WELISON VIEIRA 322205 1 i §
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183, 33 1.275,91 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 255,18 E
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 253,33 g 3
998| I.N.S.S. 8,47 198,35|| £ 2
= H
= 2
2
£
E
2
£
g
2
8
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.341,34 198,35 2
Valor Liguido E:} 2.142,99
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.341, 34 2.341, 34 187,30 1.763,81 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTCATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 25.689-4

FAVORECIDO: JOSE ROBERTO SQUZA SILVA

CPF/CNPJ: 216.690.128-08

VALOR: RS 440,94
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050718
AUTENTICACAD SISBEB: F.637.E8D.28D.8E0.CDS%



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ge= UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B T TED ~Teparaments T
4807 JOSE ROBERTO SQUZA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 27/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 402,43 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 74,26 £
998| I.N.S.5. 7,50 35,75|| % §
i £
2
2
g
£
2
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
476,69 35,75 i
Walor Liquida E> "1 4 D r 9 4
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.071:8;.21 476,69 476,69 38,13 440,94 0,00
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MATIQ ***
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 SCs UTx Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Odgo oy uUNConana CBD Deparamento Filial
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 27/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 402,43 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 74,26 g .
998 | I.N.S.5S. 7,50 35,75(| & E
£ IE
:
E
8
2
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
476,69 35,75 £
\alor Ligquids @ 440 v G4
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Falca IRRF
3.018,21 476,69 476,69 38;13 440,94 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MAIQ ***




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0o14
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.030.786-9

FAVORECIDO: FERNANDO JOSE PECANHA

CPF/CNPJ: 308.248.668-19

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050719
AUTENTICACRC SISBBE: 2.501.F07.DA2.617.434




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0001-02 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coamo  HMome go Funcenars — 4o o I
4456 FERNANDO JOSE PECANHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 £
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 2
998| 1.N.S.5S. 8,21 171,42|| 3 g
H 3
5
&
Total de Veneimentos Total de Descontos
2.088,01 171,42 g
Vialor Liguido = 1.916,59
Salario Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.537,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ces UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Codgo  Nome g Funcionano ] ~Teparamonio Faal
44586 FERNANDO JOSE PECANHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
998| 1.N.S.5. 8,21 171,42 £ &
B 8
s 2
B 3
] 2
s |3
5
i
E
3
Total da Vencimanios Total da Descontos
2.088,01 171,42 E
Valor Liquida CD 1.916,589
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1537, 41 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (ERASIL}) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.074.776-4

FAVORECIDO: GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 439.085.988-93

VALOR: RS 1.785,47
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050720
AUTENTICACAO SISBEB: 0.052.DBF.6EF.S0A.09E



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coome — Wome 65 Funoorans [+l:]s] Deparamento Faal
4493  GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUI 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.387,00 g
201 | INSALUBRIDADE $% 556, 92 556,92 g
998| I.N.S.S. 8,15 158,45|| 2 E
£ s
£ K
N
2
z
g
£
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,92 158,45 E:
Valor Liquida IZD 1.785,47
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 155,51 1.785,47 a,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GGz UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codge  Nome do Funciondng [#:14] Depanamento Fhal |
4493  GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOQUZA GUI 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 27/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 %
201 | INSALUBRIDADE $% 556,92 556,92 & .
998| I.N.S.s. 8,15 158,45 2 5
5 8
-
£ 3
:
E
3
¢
8
a8
Tetal de Vencimentos Total de Desconios
1.943,92 158,45 E:
Walor Liguida E> 1.785,47
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 155,51 1.785,47 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIQ ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 35895-5 - LINS
CONTA: 1.082.515-6

FAVORECIDO: GEANE DE MOQURA ARAUJO

CPF/CNPJ: 329.932.588-42

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050721
AUTENTICACAC SISEB: 2.B35.8DE.BE6.0BZ.B7B



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Togas  Wome GoFonaeEe gt Tepanamanta Toar
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 153109 £
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556, 92 ¢
998|I.N.S.S. 8,21 171,42 || & £
g F
2
£
* |8
'm
&
Total da Vencamenios Tatal de Descontos
2.088,01 171,42 z
Valor Liquida E> 1 . 91 6, 59
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fama IRRF
153109 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,.00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TEam  Feme o Famoam TBD B T —
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 g
998 I.N.5:8: 8,21 171,42 g 5
E 2
E
2
£
e
g
a
Tolal da Vencimantos Total da Descontos
2.088,01 171,42 E
Valor Liguida !:> 1.916,59
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSA COELHO DE SOUZA
CPF/CNEJ: 298.752.688-10

VALOR: RS 1.974,86

DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050722
AUTENTICACAQ SISBB: B.3AD.A28.7E8.B23.935




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC# UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Toamo  Home do Funconans [#:17 Deparaments Tl
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 :
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,00 64,03 e 5
998| I.N.S.S. 8,23 177,18 3 s
E <
5 3
2
g
E
£
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.152,04 177,18 g
Valor Liquida = 1.974,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.531,009 2.152,04 2.152,04 172,16 1.406,08 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Togms  Wome 4o Funcord o 10 Deparaments — Fial
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 2
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 ¢
4 (=]
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 23,00 64,03 § E
998 1.M.5.8. 8,23 177,18(| 3 g
e o
=2 ]
i 2
£
g
£
g
3
a
Total da Vencemenios Total de Descontos
2.152,04 177,18 2
Valor Liquida Q 1.974,86
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.152,04 2.152,04 17216 1.406,09 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 26.810-1

FAVORECIDO: HELOISA PEREIRA BARRETO DINALLI
CPF/CNPJ: 025.846.471-25

VALOR: RS 1.995,39

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050723
AUTENTICACARQ SISEB: 0.3E2.AF9,.D37.E70.BF7




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNBJ: 45.34%9.461/0001-02 CeGs UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todigo  Mome g Funtonang [#:19] Doparamenta Thal
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 15/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 8
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 e
998 I.N.S.S. 8,24 179,21 & |§
E (g
£ s
g |1
g
g
E
%
3
£
s
3
3
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.174,60 179,21 3
Valor Liguida @ 1.995, 39
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.805,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Home do Funconang [od:19] panamento Far
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 ‘E
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 5
998| I.N.S.S. 8,24 179,21(] & §
L} -]
B g
5 ki
- @
£ g
E 3
i 4
2
£
E
g
B
=
e
2
a
Total de Vancimenios Total da Descontos
2.174,60 179,21 g
Vador Liquids I:> 1.995,3%
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.805,80 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 20.943-5

FAVORECIDO: LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA
CPF/CNPJ: 437.791.938-50

VALOR: R$ 1.441,67

DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050724
AUTENTICACAQC SISEB: 4.495.48D.C40.5D6.D8F




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tlagn _ Nome 0o Funconane [s:0e] Depanament e}
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAQ VIANA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissao: 22/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 $
201 | INSALUBRIDADE % 130,25 130,25 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 241,12 % £
998 I.N.S.S. 7,95 124,44 2
2
]
&
Tolal de Vencemenios Total de Descontos
1.566,11 124,44 z
Valor Liguido = 1.441,67
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixza IRRF
1.194,74 1.566,11 1.566,11 125,28 872,90 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €E: UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
a0 Home 00 Funconans [i:14] Depanamento Fihal
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admisséo: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 g
201 | INSALUBRIDADE % 130;:25 130,25 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 241,12 g 5
998| I.N.S.S. 7,95 124,44 (| £ g
L s
5 g
= ]
g
€
a
E
3
8
|
o
Total da Viencimentos Total de Descontos
1.566,11 124,44 3
Valor Liquido |:> 1.441,67
Salirio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.194,74 1. 566,11 1.566,11 125,28 872,90 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAOD

CONTA: 1.014.423-0

FAVORECIDO: NAYARA CARRIJCO DA COSTA

CPF/CNPJ: 368.188.678-47

VALOR: RS 3:123;08
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050725
AUTENTICACAO SISBB: D.734.3CB.0EA.77C.12E




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codas  Nome oo Funcionans [si:19] Tepanaments Fia
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 E
998( 1.N.S.58. 9,84 351,79 H 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 E g
: I
2
-
i+
g
3
Total da Vencimentas Total de Descontos
3.575,13 452,05 g
Wakor Liguida Q 3.123, 08
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale IRRF Faixa IRRF
35018529 3.575,.13 3:575,13 286,01 3833, 75 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEE: UTTE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tiorms 50 Foneanine TS B —
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 26/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018:21 %
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,582 5 -
998| I.N.S5.5. 9,84 351,79 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA Eoy 00 100,26 T §
s |3
g
a
Tedal de Vencimenias Total da Desconios
3.:575;1% 452,05 3
Valor Liguida E> 3.123,08
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 2:5785,13 3:575,13 286,01 3.083,75 15,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
RGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.077.927-3

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO GONCALVES

CPF/CNPJ: 300.876.238-08

VALOR: RS 3.515, 84
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050726
AUTENTICACAC SISBB: C.FCO.DFE.1Al1.F7D.436



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
LEET) [ome 8o Funconana :Te] — Deparamenis Faal
4362  PAULO EDUARDO GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/03/2021
Cdadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 301822 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 576,20 2 g
998| I.N.S.S. 10,42 432,46 § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,03 E <
£ i
:
a
E
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.151,33 635,49 g
valor Liquido = 3.515,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 4.151,33 4.151,33 332,10 3.718,87 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Home do Funconano 0] Dapanaments Tl
4362  PAULO EDUARDO GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 %
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 576,20 H §
998| I1.N.S5.8S. 10,42 432,46 ; 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,03 £
3
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.151,33 635,49 g
ValorLigudo [ 3.515,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRFRF
3.018,21 4.151,33 4.151,33 332,10 3.718,87 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0278-X - GETULINA

CONTA: 1.004.732-6

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR
CPF/CNPJ: 442.099.368-55

VALOR: RS 1.950,45
DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050727
AUTENTICACAC SISEB: E.9C0.E04.92D.38B.79D




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Ceamn  Weme do Foncondms e T —
4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNICOR 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 19/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 g
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 200,00 200,00 e
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 H 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 52,96 E g
998|I.N.S.8. 8,17 163,21 £ s
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22 2 E
= <
3
2
E
T
o
x
s
k!
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.196, 88 246,43 z
Valor Liguido E> 1.950,45
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cale, IRRF Falxa IRRF
1.387,00 1.996, 88 1.996,88 159,75 1.833,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamo  HNome do Funconans [#:29] Teparamento ]
4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 %
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 200,00 200,00 s .
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 52,96 8 g
998| I.N.S.S. 8,17 163,21 E 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22 < g
Iy <
2
:
g
g
Total da Vencsmenios Total de Descontos
2.196,88 246,43 g
Valor Liquido C> 1.950,45
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S go Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 1.996,88 1.996,88 159,75 1.833,67 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2417-1 - STA.ROSA DE VITEREBO
CONTA: 17.140-9

FAVORECIDO: PRAFAEL RAMOS RODRIGUES

CPEF/CNEJ: 395.515.218-587

VALOR: RS 2.010,37
DEBITC EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050728
AUTENTICACAQ SISEB: 1.710.C45.90F.F1F.CC9



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Ciaes  TomedsTooonae T amento Fia
4372 RAFREL RAMOS RODRIGUES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 2
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 247,14 E 5
988 I.N.5.5. 8,25 180,68 2
I
o £
:
8
c
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.191,06 180,69 g
Vi Ligido L5 2.010,37
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1...387,00 2190406 2.191,06 175,28 2.091.0,37 7,50
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEae  Weme oo Fondenae —5o Terarameria o
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséao: 20/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
) -]
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 247,14 8 ]
998| I.N.5.5. 8,25 180,69 g
g
b g
s |3
:’
5
g
.
(=]
Telal de Vencimentos Total de Desconios
2.191,06 180,69 g
Valor Liguido =) 2.010,37
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 2.191,06 2.191,06 175,28 2.:010,37 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.025.086-0

FAVORECIDO: RENATA FERREIRA

CPF/CNPJ: 147.484.228-31

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 4.BD1.958.40E.0A3.731



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CoE UIT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coams  Mome oo Funciendrm CBO Ceparamento Filal |
4359 RENATA FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1531, 08 g
201 | INSALUBRIDADE & 556, 92 556, 92 e
988 I.N.S.S. 8,21 171,42 g 5
P
5 8
g g
I 2
2
3
E
§
g
E
3
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.088,01 171,42 k]
Valor Liquida I;’) 1.916,59
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Felha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coamo Moo oo Fonconans [:Ts] menio Tial
4359 RENATA FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 13/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 2
201| INSALUBRIDADE % 556, 92 556, 92 g
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 g 5
s |2
s
§
3
a
Total de Vensimentos Total da Desconios
2.088,01 171,42 z
Walor Liquida E> 1.916; 59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS
CONTA: 1.026.494-2

FAVORECIDO: RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES
CPF/CNPJ: 375.904.858-70

VALCR: RS 2.174,84
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050730
AUTENTICACAQO SISBB: 7.D55.6D7.7E2.FB0,.BFF




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
=] Noma do Fu 7] 1) " Depanaments ~ Thal |
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 8
201 | INSALUBRIDADE &% 556,92 556,92 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 289,52 : §
998| I.N.S.S. 8,53 202,69 £ g
E c
E -
é <
2
£
2
3
5
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.377,53 202,69 E
Vior Lo [ 2.174,84
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1453109 2.377,53 2.:377:53 190,20 1.985,25 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DR MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
[~ Coame  Wome oo Funconans [8:10] — Dopanaments Fial
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 24/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 53100 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 289,52 g 5
998(I.N.S.sS, 8,53 202,69(| 3 8
N
2 ]
2
£
2
3
a
Total de Vensmeanios Total de Descontos
2.377:53 202,69 g
v liqide 5 2.174,84
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2::377;553 2.377,53 190,20 1.985,25 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MAIQ **»*




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 032 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.159-2

FAVORECIDC: ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

CPF/CNPJ: 294.145,588-45

VALOR: RS 1.427,82
DEBITO EM: 07/05/2021

DCCUMENTO: 050731

AUTENTICACAC SISBB: B.DF6.R64.B39.0A9.3A7




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
o TemmToeem — —
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 23/03/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 b3
201 | INSALUBRIDADE % 130,25 130, 25 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 225,91 -
998|I.N.S.5. 7,94 123,08 2 i
£ &
- 3
2 2
: |
2 2
2
g
E
g
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.550, 90 123,08 g
Valor Liguido = 1.427,82
Salario Base Sal, Contr, INSS Basae Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.194,74 1.550,90 1.550, 90 124,07 1.048, 64 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Y T o] —Teparaments T
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissio: 23/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 g
201 | INSALUBRIDADE % 130,25 130,25 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,91 8 b
998| 1.N.S.5. 7,94 123,08 (] %
i3
g
-
2
E
2
g
2
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.550,90 123,08 2
valor Liguida |:> 1.427,82
Salério Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.194,74 1.550,90 1.550,90 124,07 1.048, 64 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 79.660.853-0

FAVORECIDO: THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES
CPF/CNPJ: 502.452.428-2¢

VALOR: RS 1.907,05
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050732
AUTENTICACAD SISBB: D.B18.161.BEF.22E.FB84



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Cc: UTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
L1 iome do Funconano o ]
4541  THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 s
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 115, 20 115,20 e
329 VALE TRANSPORTE DO MES 89, 60 89, 60 g g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 b E
998 | I1.N.5.5. 8,15 158, 45 E <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22 § =
2 a
r =
3
3
g
Y
2
3
8
Tetal de Vencimentas Total de Descontos
2.148,72 241,67 E
oorligide [ 1.907,05
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 155, 51 1.785,47 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codao Hema do Funconans [¢]:]s] Deparamento Fiial
4541  THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 8
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 115,20 115,20 z
B 2
329| VALE TRANSPORTE DO MES 89,60 89,60 g 5
201| INSALUBRIDADE 3% 556,92 556,92 g g
998| I.N.S.S. 8,15 158,45 E %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22 2 e
2
<
g
E
E
'
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.148,72 241,67 2
Valor Liquido = 1.907,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falwa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 155,51 1.785,47 0,00




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GO BDTT Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Caamge — Nome o Toncerams—— [+« Ia— Depanamento Tl
4395  TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTINT 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8179| SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 4.,486,69 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 32,70 32,70 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO] 2,00 1.019,70 g 2
8552 [ MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 155, 69 2 :
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 509, 85 £ 2
816 | MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 77,85 E E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 195, 90 g f
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 408, 41 £ 3
27| ADICIONAL RT 1.000,00 733,33 z
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.086, 66 H
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 4,00 470,16 é
826 | INSS SOBRE RESCISAO 11,36 639,25 3
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 89,28|| ¢
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.334,77|( 2
£
8
Tatal da Vencimentos Total de Descontos
75:620,32 7.620,12 £
Valor Liquido |:> 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
6.118,21 6.803,82 6.803,82 544,30 5.885,70 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCr UL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Toamo  Home oo Funcanims TED “Doparaments  Fhal |
4395  TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTINI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 4,486,69 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 32,70 32,70 E
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 2,00 1.019,70 g $
8552 [ MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 155, 69 g g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 5009, 85 £ g
816 | MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 1785 < g
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 195, 90 g z
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 408,41 = E:
27| ADICIONAL RT 1.000,00 733,33 £
51| LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.086,66 g
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 4,00 470,16 s
826| INSS SOBRE RESCISAO 11,36 639,25 2
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 89,28 E
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1384577 °
&
Tedal de Vencimentas Total de Descontos
7.620,12 7.620,12 £
Valor Liquida |:> 0,00
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Ms Base Cakc. IRRF Falza IRRF
6.118,21 6.803,82 6.803,82 544,30 5.885,70 27,50




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:40
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000030330884110900026384172486150000027635
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIOC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.101
NOSS0 NUMERO 33088411000026384
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 276,35
JUROS/MULTA c,18
VALOR COBRADO 276,53
NR.AUTENTICACAO F.3CB.6C8.FF2.8EC.E72

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR I
COMERCIO IMPORTACACE DANOTA FISCAL ‘
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA -
x "1 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
du ’ﬂ(r #| avewoareoro PascoaL pos 1-SAIDA k 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1666 1310 0068 8092
HOTEALI N o SRR X LTDA SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E S - - ey ]
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE i
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 166613 .
ltonsulta de autenticidade no portal nacionat da NF-c www nfe fazenda.gov.briportal
Fona:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
HATUREZA DA GPERAGAG PROTOCOLO AUTOPIZAGAD DE USO - ’
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210382783084 06/04/2021 13:50:22 .
HSCRIGAD ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHFL
671.392.680.115 04,027 .894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE = S —
HOME | AAZAC SCCHA NP, !i'jﬂ." DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 145,349.451/0001-02 A N
ENLEREGD NARRO/DISTIIIC cEp IDATA ENTRADASAIA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 128/04/2027
MURICIPIO IFONE/FAX e !mczmci\c ZETADUAL ‘r-cn'# DA SAIDA
LINS 1435325198 |5E | e _E’i 3:530
EATURA { DUFLIGATA i
oo 052021 276.35
| i
" — ———

CALCULO DO IMPOSTO

{VAILCR COICHS

[VACOR TUTAL DOS POMLCU

[VALOR DG 10MS SUBSTITUICAC

BASE DE GALCULO DO IGMS I2A5E OE CALCULD DG IGMS ST v
i’ 27{5.35! -,c‘:,af.'. 9,09 :_3;_;-'1“; 35
| vaLon oo FRETE _(U.RLOG'{ 00 SEGUAD DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1FH g
| 6,00, 0,69 0,40 276,15
TRANSPORTADOR | VGLUMER TRANSPORTADOS i
NOME ¢ HAZAC BUAL FAETE POR CONTA leopito AT [PLAGA DO VEICURG WF '
PVN TRANSPORTADORA (43) s . DO EMITENTE 1 R
INDEREGR MUNICIPIO yr {NSCRIGAG &S
RUA SAC PAULG, &1 5 SANTOS .____L 6“3?';16‘3’7
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comeo | - BeSCRIGAO DO PICOUTOSERVIGOS nGMcH | €8T | cFoe |une, | ouanr. e, L vTotA !
7o heETILCTSAPINA 0% 3/330. GEN-U.QUIMICH _;' = 1 1 i
f’})t—) f!\or.:: 2181746, Gede: 6, Dt Vals 31701/ 1 i 1
L {zeza ,pata Fab: 01/01/2021) 30048059 | 500} 5102 CXH €| 18,3000 B1 ml
H 4557 [CoMPXLO R/EQUIPO IV LS C/CLAMP C/20- l ! i |
! En SMEDEANDA iLote: 59773, Grdes 1, ! }
i S o) ]c; wal: 31¢03/202% .Data Fabs 01/03/20- i
| I\}D 3 60183999 | ooo| sw02| CX o14.85 aah ke 1850 . ‘
i

! 1

) * 214,5500

l
i {
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:40
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL

£00190000090330884120800021763172986150000119836
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51,102
NCSSO NUMERO 33088412000021783
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.198, 36
JUROS /MULTA 0,78
VALOR COBRADO 1.199,14

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAOQ 4.135.4F3.716.FEL.ASA

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

Informacoces, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



O tesoextrs | 0019 | Recibo do Pagador

Z BANCO DO BRASlLl 001-9 |

Recibo de Entrega

Vancimento Cédigo Beneficidrio |Espécie IQuantidade Vencimento |Cédigo Benaticidrio Espécie Quantidade
09/05/2021 3359-6/2034-6 RS 09/05/2021 3359-6 / 2034-6 RS
li=) Valor do. Dacumenta lt-) Desconto/abatimento. . lt+) MoraiMultatduros . lt=) Valor to.Documento INos_sao Numarg. Ine Documento |
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINO, N* 3530
du ﬂtri cATALED - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.700-816 1-SAIDA 1 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1735 8210 0055 0394
HOSPITALAR COM, IMP, EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOGUE CATALAO: (54) 3442-8061
ADM. SANTOS :m% 3226-8700 N°® 1173582 Ce Ita de a icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
y FOLHA 1/1
NATUREZA DA QPERAGAC - I,\_r--) PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB DJ“ 152213961667082 09/04/2021 16:12:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 00/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep [DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE 16:12
FATURA / DUPLICATA
00 08/05/2021 1.198,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL D03 PRODUTGS
1.297,83 48,09 0,00 0,00 1.198B,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCA TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.158,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO up  [CNPJTPE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO P, UF  |NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
CUANTIOADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CAIXAS 1,50 1,50
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicns | viP \ :;g AL Pt
25926 [HEPAMAX-S 5000UI 25P/A SHML - BLAU (Lote:
; . |21030517, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2023 ,Da- -
% ta Fab: 01/02/2021) 30049099 | 300 | 6108 | CX 2 597,8800 1.185.76 1.185,78 47,83 4,00
24807 |HASTE FLEXIVEL C/75-CREMER (Lote: 151,
F Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2026 ,Data Fab: 01/
f \-.’z_;- (7 |e2s2021) 56012180 | 020 | 6108 | CX 2 1,3000 2,60 217| 028 12,00
_ =
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 484 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B8*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/9%7 -
RICMS/GO
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICM5 38/2013
ITEM 2
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.9%3 -EMENDA 87/15 ’ .
ITEM 1 e 2 i i
ITEM 1 e 2 ___,.---"""ﬁ_/
Emenda Constitucional 87 de 2015: - L ac A= =
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 167,57 / i =1 /”"
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 48,30, Federal, R$ 0,21, Estadual, R§ 48,09 e
Pedido: 1257425 =
Representante: REGIAO SJRF - (VITOR)
Redespacho...: PVN TRANSPORTADORA (43) - CIF - CNPJ.: 12.270.745/0001-50 - Inscriglo
Estadual ;6 185412 Endereco, ;RUA SAQ PAUL NTOS-8P




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:40

306203062 0029
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL

00190000090130484000001109145175286160000367500

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ:
PAGADOR:

67.729.178/0002-

20

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ:

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGRMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

45.349.461/0001-

02

51.103
13048400001109145
01304840
10/05/2021
11/05/2021
3.675,00

75,94

3.750, 94

NR.AUTENTICACAO

5.881.9D8.37A.E21.756

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

reclamacoes,

informacces e servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacoes naco solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0BOD 729 0088
Informacoes,

reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



e e,

| Identificacio do emitente =

Dhodaese — T

| 0-ENTRADA
. i :

iCO.\IL‘RCMLCJR{!RGIm RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA 13121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5889 3419 | 136 Uﬁﬂ_
'(@‘L-:‘F:ﬂ?l?(w)fir‘al 13 esyDISTRITO INDUSTRIAL JARDIM FIEMONT SUL - BETIM - MG ! N°, 0588934 L1/ |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

et ’ o | SERIE 1 :www.nfs.fazenda.gov,bffpunal OU no site da Sefaz Autorizadara

[ NATUREZA DA OPERAGAG | PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO BF U50 '

| VENDA DE MERC ADQ E'REC DE TERC DEST A NAO [ 131214109526930 12/04/2021 12:20:42

| INSCRICAO ESTADUAL | INSCREST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ

@29965800021 [ 813016120116 __167.729.178/0002-20 !
DESTINATARIO/REMETENTE i
| NOME/ RAZIO SOCIAL | CNPIVCPF | DATA DAEMISSAQ E
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1.45.349.461/0001-02 f 12/04/2021

r' ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO I CEP i DATA DA ENTRADA'SAID
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO ' _16400-400 | 12/04/2021

| MUNICIPIO | FONE /FAX TUF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA B
_LINS | 1836591243 sp | |

FATURA/DUPLICATA E e
|_FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR [ FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR
f 0588934/1 | 10/0572031 ] 3.675.00 | | ]

[ [ | | T !

CALCULO DO IMPOSTO
+ BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.675.00 441,00 0,00 0,00 3.675.0(

i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG ’ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA

= 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.675,0(

N IVOLU
| NOME / RAZAG SOCIAL

FRETEPOR CONTA | CODIGO ANIT [ PLACA DO VEICULO F NP
!_ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA L Por conta do emitente | | _ 01.125.797/0008-92
[TENDERECO ! MUNICTPIO : : | UF " ["INSCRIGAG ESTADUAL
_AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM | MG | 0620929840177 i
| QUANTIDADE l ESPECIE ["MARCA XUMERG T PESO BRUTO [ PESO LigUino
_1.00 VOLUME(S) ' 0,00001 | 2,986 | 2.986

DADOS DOS PRODUT ISERV
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/sH |esT|cFop [UN T QUANT. VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | vaLor TaLigrora:
i | UNITARIO | TOTAL 1CMS 1IeMs | W Treus] an

1032194

NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044990 [ 000 | 6108 | Ap 350,00 10500 367500{ 3675000 14100 0.00] 12,00] 0,0
AB-OST21 0 3500000 F 30:0321 V- 28/02:2023 ! ’ |
{

| _i’

e ——— ]

f
| | |

| i I |
CALCULG DO 1SSON ;

[_INS('RJCAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO DO 550N I VALOR DO I1SSON i
L 1282010014 | 0,00 | 211 0.00 |
DADOS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA 46373500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio® i
PROMISSAO CEP: 16370000 LF SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO |
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 13/04:202) |
Pedido: 1894601 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 189460 **+ 0Op devera ser realizado atraves do boleto anexo a |
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense cam br ou o telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1043977 »» AE: 1217151 ** AAS: 03422019 Validade: 18/06:2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO |
| ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO l O j( ’
o'

Municipio. PROMISSAO CEP. 16370000 UF- SP Pais. BRASIL{Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ |

i HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC 8772015 Valor ICMS Panilha UF Destino. 220,50 | LOCAL DE ENTREGA é =
! AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: 5P Pais' BRASIL ---—"'""‘ I.r"J
J .f 2X8V T

| /‘/ I ._____'.._—-—‘"""-“ i
f | e |
! | i
J' !
i | |
L i _J




03/06/2021 =
306203062

COMPROVANTE DE

BANCO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 32062-7

DO EBRASIL - 14:46:40
o010

PAGAMENTO DE TITULOS
CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL

00190000050130484000001109275170486160000092115

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:
COMERCIAL
CNPJ:
PAGADOR:

CIRURGICA RIOCLARENSE
67.729.178/0002-

LTD
20

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ:

NR. DOCUMENTO
NOSS50 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGRMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JURCS/MULTA

VALOR COBRADO

45.,349.461/0001-

02
51.104
13048400001109275
01304840
10/05/2021
11/05/2021
821,15
19,03
940,18

NE.AUTENTICACRO

0.DlE.C9E.B55.BF7.E68

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

reclamacoes,

informacoces e servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacoces nac solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes,

reclamacoes, cancelamento de cartac,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



¢ Kioclarense

| DOCUMENTO ILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

};21 [M(:'? 72')I 7800 0220 5500 1000 5890 8717 '?98(1 0608

0~ ENTRADA |

| .
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA —
RUA PALLO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM MG ! =
CEP 32669.712 - 1134194300 ‘ N 0589087  FL1/ |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 |www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214110280106 12/04/2021 20:08:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO [ cnpy
0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20
ptanuﬂmnrm.\lnr\u ] )
NOME/F {0 SOCIAL - ) CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAO
ASSC  ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/04/2021 :
ENDEREX BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
LAV JO [ ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS ) 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
0589087/1 10/05/2021 ) 921.15

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

["VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

921,15 110,54 0,00 0,00 | 92115
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 0.00 921,15

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME/ RAZAO SOCIAL

' ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

P—'RE?_TIE POR CONTA CODIGO ANTT

0 - Par conta do emitente

| PLACA DO VEICULD  [UF

CNPS

01.125.797/0008-92

| e it
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) N 0.00001 ) 1.803 | 1,803 |
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO {SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQLOT. -\S]
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl woMms | e |
011572 DEXAMETASONA 3MGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 6108 | AP 300,00 30705 92115 92115 110,54 000 12,00]  0.00]
O) L: T-005/21 0 300,0000 F- 30/03/21 V' 28/02/2023, nFCI 24
DECIB4-1071-48C5-93C2-TRCR06DASEDD |
|
| | |
CALCULO DO ISSQN i} _ B -
[INSC RICAOQ MU NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SS0~
1282010014 0,00 " 0,00 | ) 0.00
DADOS ADICIONALS . -
"INI'DRMACG'H"_% COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairoDistrite CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP. 16370000 UF. SP Pais. BRASIL. UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIEN AVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. D\I;\ ENTREGA 137042021
Pedido: 1895006 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1895006 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE 1 217151 ** AAS 0342/2019 Validade 18/06/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrito CENTRO
Municipio. PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL(COdigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOUIACAO
HOSPITALAR B ICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 {
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF SP Pais BRASIL i "
— "'"_.}1-%" |
. |
900,12 —— |
|




12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:23:52
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2021
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 708,18

¥*xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

LGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.487
NR.AUTENTICACAO 2.409.32A.3DA.49B.49E

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
— Ciags oo Faaae ) Tepanaments FIal
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Coadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 561,40 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 204,20 2
998 I.N.S.S. 7,50 57,42 g
E
£
]
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
765,60 57,42 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - 6 ValerLiguids [ 708,18
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.531,08% 765, 60 765, 60 61,24 708,18 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Toana Tome 0o Funcanang [ol:1e] Teparaments Fial |
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséio: 20/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 561,40 2
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 204,20 <
v (=]
998 | I.N.S.8S. 7,50 57,42 g 5
2 =
: |z
= |3
2
g
E
8
E
&
Total da Vencimenios Total de Desconlos
765, 60 57,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - 6 Valor Liquido = 708,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.531,09 765,60 765, 60 61,24 708,18 0,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:40
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

03399216370200000004830357101044986180000087550
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

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

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 875,50
VALOR COBRADO 875,50
NR.AUTENTICACRO C.3D6.EC5.C92.302.041

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A ag o i
=53 “laa”" ,“ ! |
1 oy - DA NSTA FIscan
i ) RODO¥TA FERNAO DIAS - BR 381, s/N |
“UI’IIRO Quimica , ELETRONLCA i
fummsicesdent V8 44 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL {cor} 2 i m CHAVE DE ACESSG _-I
Pouso Alegre - MG - CEP: 37586530 . N® 487357 3121 0360 6659 B100 0HTS 5500 1000 4873 5712 0151 0843
Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-a wwe.nfs.
Fone: (35) 3427-3000 SERIE 1 Lazenda.gov.br/portal cu nz site da Sefaz Auterizadora
FOLHA S § |
MATUREEA DA OPEFARAD FAGTOCOLO OE AUTORI TE U35 ==
Vonds produglo estab.destinada a nao contribuinte 131214071938712 17/03/2021 17:36:55% |
INSSRICAD EATADUAL " 5 INOC.ESTADURL DO SUBDT. TRIBUTARIO cHPI !
257755250375 g s I /0009~ ’
- = 130132561138 60.665.5981/0009-75 i
HOME 7 RAZTRD SOCIAL CHRI/CPE i
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL I 45.345.461/0001-02 ? |
ENDERECO TRIRRD 7 CISTAITO (=317 DATA TA SATDA/ENTRATS ~ |
_:1:'.’ JOSE ARIANC RCDRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO I 16400-400 17/03/2021 |
MN:'CIPIG I FONE/FAX UF INECRIGAD EBTADUAL HORA DE SAICA/ENTRADA
LIS { 551435325198 sp 17:36:42 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FAIURA
Nimerc: 0092708830, Valor original: 2.575,00, Valer do Desconto: 0,00, Valor Liguidec: [2.57%,00
Taw. Suplicats, Paicelas Vencimarto waiar Mim, Dupllcata/Piresia Venaiwanta ¥elar M, Duplicara’Pagcala Yersimanta ] Valwr
a0l l4/0472021 849,73 ¢oz 28/04/2021 249,75 [+ ] 12/05/2021 57
ﬁcm DO IMPOSTO
BESE UE CALTULS DG 108 WGE DE CALCULG DO ICHS &7 | [VALOR D0 IG5 57 VALOR APRCHIMADS TGS TRIDUTCS
309,00 o,0q]. 4,00 0,60 o
TonTo CUTPAS DER ACEOSORIAT VALGR DO 191 ; 1
0,00 0,00 c,00 ::.6"‘5:,&\.'?-]!
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA cépred ANTT PLACA DO VEITULC 3 CHPT 7 CRF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA ¢ - Remetente 06,321.40970007-81 ]
ENLERECC BRI UF INSCRICAS ESTATUAL
ESTRADA MUMICIEAL JDSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 765549474111
QUANT IDADE ESPFECIE MARCA HUHERALAD PESO BRUTO FESC LIgUIDD
B, 130
- T o TRLTZ. Ll
©30. PROD. crep| wiip VL. UNITARIG ¥L. TOTAL :z:;mm BS, TCMS vLoz@ms o | V. IR e =,
GORIOLO000DLaCERT €107 o 161,500000, 1.61%,00 @, 60 1.615.00 153, A0 0, 00] 12,40
B 2087872 ¥ 31.12.2021 ¢
10,000, Vir. aprox. trib.: 1
E4, 51,
FMC: 0,00 ohdd. ANVISA:
po437314330173 e s Fygwy Gy ST SR S o oo e r)
BT 0gonIeUD0T00IT03 WANCOTRAT S00MB I "% 80 ¥R |76¢a2071]ad0 fe1oy 240, 660000 960, 60 8,09
E, 2035531 ¥ 31.10.2023 ¢ 4,000,
Mir. aprox. trib.: 268,00,
FHC: 0,00 Chd. RANVISA:
I Foas?u:usoze IR L
12 ol
VEN x|
A
){_/‘VV'\-A/ i
!
CALCULD DO TS3QM ™ VALSR DO ISION
1NscRIGAD MUNIGITAL VALCR TOTAL DOS SERVIQOS BASE. O EATCHLe o SORoH 0.00 o, /|
o,00 * UL .
DADOS ADICIOMALS RESERVADS RO 0o ]I
CTHFORMAGLES COMPLEMENTARED — '
o - z 15E, ICITAR POR E-MAIL:
Inf. Cantribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO D2 m o= SOLHJ 1. Base calculo DOMS:
5 ICA.COM.BR. COMPRADOR ROGERIO PEDIDO 163246 . Bas
R e r 184,90 Tous Fmue: AL 0,60« Huk- pedhide. Glienbes TEDTHG
58 %,.575,v0 V. 5 = . z CP: ¢ Q0. : ; G57
F‘:i.!'z-ie?:. Czd:ma;e ve:di: 5392215, Remessn: 82732011. Documantc de transporte: 0G100H272Z7 GAD




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:40
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
ARGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004830356301041686180000035700
BENEFICIARIO:

UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NCME FANTASIA:

UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 6£0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO o202
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 357,00
VALOR COBRADO 357,00

NR.AUTENTICACAQ 5.0E2.81A.FD6.B44.523

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OD 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.



- - - g

DOCUMENTO Af
DA NOTA F
= RODOVIA FERKAD DIAS - BR 2381 S/N
"Unlaoouimica !

ELETREN
P iestIS KM B82.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (D1 2= RNTRAN

=t IR

Pouse Alogre - MG - CEP: 37586830 v 47 3121 0360 6653 8100 0375 5500 1000 4673 0516 §03& 9033 I
uso Rlegre 1 N° 487305 tonsulta de autenticidade no pPorfal nacional da NF-a& wWww.n

Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadsra
FOLHA '3
| AUREZA OA oPERAGAS TROTSCOLO OF RUTORTIAGKS DE 036 — =1
|'-‘enda merc.adg.rec.tercairos dest.p contribuinte 131214071787454 17/03/2021 16:38:44 J
| THSSRICAS ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBET, TRIBUSARIS oy T ——— !
i 5257755260375 813013256118 I 60.665.981/00638-75 |
DESTINATARIC / REMETENTE ¥ s = 2 I
NOME/RATAG BOC ‘I—c« FI/CPE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDFREGD TAfRRG 7 DISTAITG — CEF
AY JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO ' 16400-400
HETEES §51 TCNE 7 FAK Ur IHSCRIGAS ESTADUAL HORR UE SAIDA/E
| LINS 551435325148 I SP 16:38:23 -g3:
TATURA }_gu!uum
FATURR, :
Nimere: 2082704561, Valor original: 1.050,00, Valor do Desconte: 0,00, Valor Liguido: |1.050, 00 o
| woe. cupticrsrinrents Nenziminie Vales Nim. DuplicansiParcels Vepsiseate valer fifm. DupiacazesTaresia i rancimente Vilar
_f aG1 14/04/2021 346,50 062 28/04/2021 315;50f 602 | 1276572021 257, a0
SALCULE 06 DIosTo LETR
ST ita I TVATSR 06 100 i = BASE LE CALCULG 00 100 5T |[v
l .1 DRA,N0 42,00 ; o, 00
R T T S— TALGR DO SLGURG TEGCONTO Twrw “CEsFEIAS ]
0,03! 0,00 ¢,00 :
] ADCR | VOLOWES TRANSPGRATADOS DADOS DO FRAGDUTS -
mm:.::e:_—_h___h:f‘lu 2 et = TRETE FPOR COMTA COOTOS] ANTT l?m Do Valone jur =X ;:'FY. 6/ nnn :
WUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDAR = Remetente 06.321.408/0007-81 _‘
T HmHICiPIO P ur THSCRIGAD EATADAAL |
sy SAMPT fsp 795549474111
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC 854 HAS ‘ .
BRUT: PERC LIGQUIDD
TURNTTOADE - TPECTE HARTA IBERAGRD LB -SRI N I i
1 AVOLUME .
CADON DO FRODUTO, - = Vot .c.:,zq,’,n.i?‘
En:scﬁrc&) DO FRODUTO / SERVICO| Mow/sE |cat [crop| umin VL. (NITARIO VL. PRl A Be. Iome VL. 1% v 1 1 | e
- - TOR0, 00 12,00 Y, OC] 4, 00
UODGIC00000 1002107 POTALBIN Z0% (TG0 [61o8] un 10%, cooonn B.00 T.0%0 |
Vo THe |
LOI6CEEEL V 31.03.2023 @ |
Ea.no{‘. Vir. aprox. trib.: i
FHMC: 0,00 Céa. ANVISA:

£3p7100030083

15, 0o, |

_____________________________ ey gy |

e L ——— o
% VALOR DO ISagM
CALCULO DO IE8QM - BASE DL CALCULS D6 I88QN
IHSCRIGAT MUMITIPAL VALOF TOTAL DO3 SERVIGOS i i 0,00 ?
¥ L 00 =
RESERVADO AD FI8CD
OADCS ADICICHAIS i
INFORHAGSES COMTLEMENTARES SOLICITAR POR E-MAIL:

by DE ANALISE.,
1 centr nte: CAS0O NECESSITE DO CERTIFICADO ZEIR
-'nr.':o”mt.L:;:Ifﬁ;GUIHl(L\.Cw.BR. COMPRADOR ROGERIO PEDIDO 1;321:\;3 faatas Bitentss o8
S 1 080, 06 & partilha: R$ 147,00 ICMS FECP: R§ 0,00. Num. sliwnes: P
IRt Siiem ifs degin 3 : Remessa: 82731327, Documento de transporte:

Basa calculo’ ICHS:
oIDg
SN
16324671, Ordem de venda: $393211.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399484570130000003936536001047686180000036235
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE

CNBJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 362,35
VALOR COERARDO 362,35
NR.AUTENTICACAQ 0.928.76A.226.29E.D3E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



T - R

TEE o~ : e e P
: DANFE o T
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXiLIAR
: DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | %401 r1Sc
L 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
Tower Automoti
200- Laranga Azeda - ApUoA o | 1-6400A 3521 0311 2060 8900 0441 5500 1000 1909 3310 0057 4596
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 190933 R s
SERIE 1 mu:;d:' - no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUT ORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda da Merc.Adg.de Terc.ST 135210345413101 31/03/2021 21:24:55
INSCRICAO ESTADUAL ; !
188.070.970.117 - R RGOSR Thar e 11.206.099/0004.41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL enPucPR DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL_"_ 45.349.461/0001-02 31/03/2021
DAT.
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 L'fnnm ARIANO fesosc0 | 01 ABR 2021
MUNICIPIO FONEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p l
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 362,36 002 1210572021 382,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1S VALOR DO ICMS [mse DE CALCULO DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTATALDOS PROOUTGS
712,36 96,76 0,00 0,00 724,
VALOR DO FRETE Ivm DO SEGURD Ineswu-ro 'ou-nus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 724,71
TRANSPORTADOR IWMB TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA cODIGO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE o poveieo
ENDEREGO . muricimo
RUA SALVADOH ROPRIGUES PRADO, 200 A0 PAULO
GUANTIDADE  / VS_PEGE ,mnc.\ INomERO PESO BRUTO
[ 7 __CAIXA 8,05
DADOS DOS PRODYTOS /5ERVICOS &
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SSERVICOS NCMSH | csT | cFoe |unp. | ouant. V.UMNIT. V.TOTAL BC ICMS V.iCMS VP AL AL 1Py

12222 |AG.DESC.30 X 08 C/100-LABOR IMPORT LT 161~
22019 (5) 12/2022 (Fornecedor: 2080, Lote:
16122019, Qtde: S ,Data Fab: 16/12/2019,
Dats Val: 16/12/2022) d 80183219 | 200) s102| ox 5 8,8380 44,69 44,69 594 13.30
19245 |CLOREX ALCOSLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M27347 (1) 05/2022 [Forne-
cedor: 7744, Lote: M27347, Qtde: ¥ .Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2021) 30039089 | oop| s102]| cx 1 38,2500 38,25 38,25 6,88 18,00
28967 [CANULA DE GUEDEL N.3 PC-VITALGOLD LT 19166
(2) 06/2024 (Fornecedor: 142, Lote: 19166,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data

Val: 30/06/2024) 90183929 [ 200| s102 | UND 2 2,3850 4T 477 0.88 18,00
29642 (APARELED BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6
(1] 11/2025 (Fornecedor: 1787, Lote: M§,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025) 82121020 | 480} s405| PCT 1 12,3500 12,35
8897 |COLCHAO PERF.1,88X0,78 4CM C/2-LUCKSPUMA
LT 412373R412379 (S) 01/2026 [Fornecedor:
3210, Lote: 412373A412379, Qtde: S ,Data

Fab: 22/01/2021, Data Val: 22/01/2026) 84042100 | 000 | 5102 | PAR 5 124,9300 624,65 824,65 83,08 1330
DADOS ADICIONAIS
rmnuwémamm RESERVADO AD ASCO

FR2VIRIVE! |

ITEM 4 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2019
iTEM 4 ICMB-ST retido por operaglc antericr base: 72,25 valor: 1,23
Pedid

CIAL ;
Zmprega credenciada nc Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos O('] ;
termes da Portaria CAT 116/2017 ‘qu I e
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /7 4934-1677 R m——

JUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM HOSSO
*0S-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703 s
ota....: 2 Cubagem: 0,31 B ———

HERCADORIA AVARIADAS E/QOU
FALTAS SO SERAU REPOSTAS—=E

FOREM RELACIONADAS NO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BRNCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAOQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.204
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 276,86
VALOR COBRADO 276,86

NR.AUTENTICACA 2.4ED.625.8DB.F85.A81

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
0BOOD 729 00BE

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



!- ’I'Th:i:— f[' Py e

e e TR S
DANFE )
PRQD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
el e reni st o STV '] |3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 4210 0082 0516
Nt 507642 Consulta de sutenticldade no portal nacional da NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 U no site da Sefer Autorzadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093506417 31/03/2021 19:49:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 : 11.206.099/0001-07
TARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL . CNPYCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
msgo BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01 22D 7091
MUNICIPIO IFDNE.-'FAJ: uF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA ~ =77
LINS 1435325198 sp l
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 276,87 002 12/05/2021 276,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
541,10 52,62 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |oEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IRt
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ,EsPéCﬂ:’ MARCA I PESO BAUTO
6 CAIXA [”-NERO
DADOS DGS PRODUTOS { SERVIGOS
CoDIGO OESCRIGAQ DOS PRODUTOMSERVICOS NCWSH | csT | crop |unp. | ouant. VAUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VLIPt Al am
28418 INYSTATINA+OX.ZINCO POM T8 60G GEN-CINED LT
2014068 (15)07/22 (rornecedor: 1666, Lote:
\l 2014068, Qtdes 15 ,Data Fabs 1470772030, . ;
Daca Valr 16/07/2023) 30049099 | 000| 6108| TB 15 49207 73,84 73.84 286 12,00
28362 [DRENO TORACICO N.30 PC-CPL LT 67349 (2)09/
43 (Yoramcedor: 76, Lote: 67349, Qtde: 2
\l +Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 10/09/30- i
23} 90183929 | o40| s108 | UND 2 86,2150 12,63
29065 |CANULX DX GURDEL ¥.3 PC-VITALGOLD L 19168
- (2)06/24 (Pornscedor: 142, Lote: 19168,
Qtde: 2 ,Data ZFab: 01/06/2019, Data
Valr 30/067/2034) 80183920 | 200 | e108 { UnD 2 2,3850 477 477 0,19 4,00
28840 |ELETRODO AD C/ESP.C/GEL S0UNID. ~-MAXICOR
WOD.S¥03 LT 20-001 (10)03/23 (Pornecedor:
\J 18551, Lote: 030-001, Qtdes 10 ,Dats Fab:
31/03/3020, Data Val: 31/03/3033) 90181990 | 200 108 | PCT 10 14,9080 149,08 148,08 5,96 4.00
20928 [ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.075-70 (4)03/24 (rornacedor:
1793, Loter 21.075-70, Qtde: 4 ,Data Fab:
16/03/3021, Data Val: 16/03/2024) 38089429 | 000 | 6108{ CX 4], 78,3525 31341 313.41 37,61 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AD FISCO
# R45 B 8
ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv,01/39.
ITEM 3 e 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R& 40,34
Pedido: 475300 *
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 . au falhas
Rota. . § Cubagem: 0,10 sacesdonz gygniadas, 0u ialiic

£ et ﬂll\ﬂ“ﬂ»
0 {EnOSIgESEIOET Saena0e

| dn itz
3G conheCimentos in ifz




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100906231170186180000080000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-51

PRGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.205
NOSSC NUMERO 17115360000906231
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALCR COBRADO 800,00

NR.AUTENTICACAO 2.B03.EB5.BC9.741.5E2

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.



¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

s oms vm ma
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0—ENTR

1 - SAIDA

AR

ADA

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4226 8619 8664 2251

j‘;&-im;:::m\h_l{g:’ml\n) 1000« NUCLEC RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - \u. 1422686 H.. | .'r 1 COHSUHE de autenticidade no poﬂa’ nacional da NF-E
CEP 13916-074 - 25800 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 135210404635155 14/04/2021 20:43:56 ,
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ v/
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP ]
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1422686/1 12/05/2021 800,00 1422686/2 09/06/2021 800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.600,00 192,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  P-Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPL 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) 0,00011 1,993 1,993
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CcODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS CMS g iems| et
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L- 0091 30042099 | 500 | 5102 | FA 50,00 32,00 1.600,00 1.600,00 192,00 0,00 12,00{ 0,00
020Q: 50,0000 F, 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCI: DI53IBFAF-856
\ l B-4FBB-ACC9-59FFSBBCOEAA
CALCULO DO I1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOLES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04/2021
Pedido: 1897778 Auterizacao de Compra(Pedido Cliente). 1897778 *** O pasamcnlu devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bol 1 com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AQ FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033982732530170000000100013301015185200000820000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME
NCME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAOQO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.206
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.200,00
VALOR COBRADO 8.200,00
NR.AUTENTICACAQ D.936.9DD.809.0AC.EA3

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
30627030862 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 582-7

FAVORECIDO: EVA OLIVEIRA DE MENEZES

CPF/CNPJ: 136.620.388-70

VALOR: RS 2.449,03
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051207
AUTENTICACAD SISBB: 3.C39.58A.DD0.FC7.977



B : TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro | ~e
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO HW>
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra .
LINS SP 16.400-400 8610-1/02 R
. IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR AR
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.02055.66-9 EVA OLIVEIRA DE MENEZES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua FRANCISCO BARBOSA DOS SANTOS, 539 - CASA JD DO LAGO IV
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.300-000 | 8250-48/SP 136.620.388-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
23/03/1971 JOSEFA OLIVEIRA DE MENEZES
- DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisédo
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod, Afastamento

2.399,80 20/03/2021 06/05/2021 06/05/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gf}qﬁgg%g%{?ﬂi::sgggo} R$ 306,22 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
53 ﬁgic. de Insalubridade RS 111,38 %’d{’ic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁzic. Noturno ___ horas RS 0,00
2?.1 I;!zraa Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gigﬁrs‘:erl:dsg {S;Sméa)nal R$ 0,00
Salaro varidvel o0 R 0,00 [0 Mirtant S BIeLY RS 0,00/ Multa et 47R/CLT RS 1.447,28
62 Salario-Familia RS 0,00 ?%;BJVizlério Proporcional RS 199,98 fiilf:;;?:;éﬁo—iixem._ R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12 avos RS 344,59 6?; Fé;ria;.s }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 114,86
69 -fgj\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 ITn[::I ; g:zggg‘;rio (Aviso Prévio R$ 0,00 I7n1d§si|;2?j g;wiso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.524,31
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Jsoalzéﬁgia"‘ame“w 13° R$ 0,00
|1n0d3ei1\]\.;i:3;Pré\?§ias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 31,32 1S ‘Ia :i_‘élsl :rev. Social - 13° R$ 14,99
114.1 IRRF RS 28,97 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00

P
s/
TOTAL DEDUGOES R$ 75}25 /

VALOR LiQUIDO R$\549,0‘§
/I

# -




/TERMO DE HOMOLGGAGAG b’E‘“R"i;'sg[gggggucmm ATO DE TRABALHO |
IEGADOR wa—

T g

T —

' 02 Razdo Socal N
- of
ASSQOCIACAQ HQ

SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| 11 Nome e S

TIPS . & T EVA OLIVEIRA DE MENEZES
17 CTP8 (0 sare, UF 13 CPF 5 ———— .
823)-45/8P 136 &5 - 18 [\.ﬂ.!.l de Nascmento] 20 Nome da Mae

CONTRATO 02033870 | 23031971 ~LJOSEFAOLIVEIRADE MENEZES
22 J2.S3 20 Anasyenty e R
Resc

1830 antaci
8cipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Data da Smess)

:.:‘": .'.a:{.. b 22/ 25‘1[\“!" 99 Avsd Prawo| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Alastamenta 20 Pensda Alm, (%) F Q15
<DV Z2021 08 05872021 06/0572021 RA2 0.00

30 C3tegona do Tradahasy = .
01 - Emgregado
31 Coango Sinaxcal

000.021.150.01868-0

32 CNPJ & Nome da Entdade Sindical Labotal
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

AS partes assistidas no presente ato de rescisdo contratusl foram identificadas como legitimas conforme pravisio na Insliugho
Nomatva’SRT n® 1572010,

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

-!L:/W\ 1S5P . 16 ae %&.Lt\.?\&l de .(f-‘).i'}l.

AHBB@‘%&& l&fgﬂiﬁmme do Brasi
P ]

150 Assinatura do Empregaddy ou
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Noma do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Ty ‘nid) O CE}“'P&"M Paw> AMvCvac RN
(061 201.
PRI -l Vo -

4\4‘1’0'

%&l&hof m{,‘;"\"d" C-;SV'H o\
2021 \oloc 21
\lﬂlo

o\

156 Informagdes a CAIXA:

e o 8 o e

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Inlclar agio judiclal quanto aos créditos resultantos das relag6on do trabalho atd o Hmite do dols
anos apds a extingio do contrato do trabatho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitulglio Faderal/1000),

Digitalizado com CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85850000001-0 70510239202-7
10514131159-0 93653494612-5

Data do pagamento 12/05/2021
Identificador 13115993653494612
Data de vencimento 14/05/2021
Valor Total 170,51

DOCUMENTO: 051208
AUTENTICACAO SISBB: 0.CE4.802.362.A01.696



FE TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
; Gerada em 11/05/2021 16:47:05
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICD

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contalo/DDD/elefone

05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . .14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13115993653494612 170,51

13- Data de Validade = 14/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras Autenticagio mecnica

858500000010| | 705102392027 | 105141311590 | 936534946125

Via Empresa

' S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
I“ l Gerada em 11/05/2021 16:47:05
FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
03 - Enderego (logradoure, nf, andar, apartamenta) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ’ 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

13115993653494612 170,51

13- Data de Validade = 14/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade

igo de Barras
Cédigo . Autenticagdo mecénica

858500000010|| 705102392027 || 105141311590( | 936534946125

{MOAARUARRETUAN IR+ ——




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF E BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B EBRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMEINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 30.000,00
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051209

RUTENTICACAO SISBB: F.812.89A.923.B10.6F1




11/05/2021

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=220&inscricao=634346958email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
r ~ v
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "¢ 00e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/05/2021 09:03:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
14 CFRG-AUEQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-6
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAQ DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: —--
Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio. Lins UF: §P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ee-- Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, TREINAMENTO,
CONTROLADORIA E PRESTAGAO DE CONTAS. ASSOCIAGAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS PARA ATENDIMENTO
DA DEMANDA GERADA PELA PANDEMIA DA DOENGA POR CORONA VIRUS (COVID-19)

REFERENTE ABRIL/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.000,00

INSS (RS) | IRRF (R$) l CSLL (R§) ‘ COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) ‘ Valor do 1SS (RE) Credito (RF) .
0,00 * ¥ i A

Municipio da Prestago do Servigo Numera Inscrigdo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

m7n



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA goo9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.063.276-1

FAVORECIDO: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS A
CPF/CNPJ: 40.838.588/0001-71

VALOR: R$ 33.500,00
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051210
AUTENTICACRO SISBE: 9.n65.F73.730.0DC.632



A
d [0

|

Prefeitura do Municipio de Jahu Numero g?Nng‘aISérfe
E -

Prefeitura do Municipio de Jahu Oi5. Hore 0 Emissdo
07/05/2021 08:11:12

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacio
ABF3638C2CFF43B864BE

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :40.838.588/0001-71 IE: IM: 59651 nL

Razdo Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722

Dados da Nota TOMADOR

T akaE CNPJ 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:

= :'4;" Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

“af:"i'; Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

jﬂ t| Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

wR49f Municipio  :LINS - SP

% E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :Rua Pedro de Toledo - Num: 486. Bairro: Centro - CEP: 16.403-265
Municipio :LINS - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NA SANTA CASA DE LINS - atendimento da demanda gerada pela
pandemia da Covid-19 (UTI 06 leitos).

Dados Bancérios

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servicos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cddigo 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 2,01 673,35 0,00

Total Tributos: 673,35. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:5.222,65 (15,59%)

i i ta
Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA | Dados que identificam a no
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nm;r G
Emisséo
) 07/05/2021 08:11:12
Codigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor o i -
| 1 _—
—t __-,.-—F—



17/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:04:22
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 2.260,60

**xwxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO C.158.289.16F.F77.102




” ® ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA. 7-55 - ND - VIL A INDEPENDENCIA
17054-300 BAURL - SP
FONE: (14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO
3521 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0438 9619 1555 9734

1-SAIDA

000,043.896
SERIE 1

FOLHA 1/1

O-ENTRADA E’

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe. fazenda.gov, br/portal

ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135210429260583 20/04/2021 17:41:33

INSCRIC AQ ESTADUAL INSCR1C.-\0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPl

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO 7 RENTETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPI/ COF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2021
EXDERECO BAIRRC DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARJANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPEY LF FONE f FAN INSCRITAD ESTADL AL HORA DA SAIDA
LINS SP (14) 3532-5198 17:20:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 43896 Valor Orig: 2.260.60 Desc: 0,00 Valor Lig: 2.260.60

001 18/05/2021 2.260,60

CALCULO DOAMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR (CMS &

BASE CALC I0MS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.874.20 337.36 0.0 l A l 2.260,60
VALOK FRETE VALOR SEGURD WALCK DESCONTO OUTRAS DESP WALOR P VALOR APRON TRIB TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 1 0.00 ‘ | 0.00 .260,60
FRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME " RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONT A COINGEY ANTT PLACA DO VEIC LF UNPSOPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE o ] 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIPIO UiF INSCRICAO ESTADU AL
RUA: MARIA (:ER()E\;V()I_.PE. 2260 SAQ JOSE DO R!Q_PRETO SpP 647.598.751.114
QUANTI ﬁug ) ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIGUIDO
s
DADOB DOS PRODLUTOS / SERVICOS
[ DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | BCALC | VALOR | ALIO | V APRON
PRODLTO . UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
2013 COLCHICINA 0.3MG (730 CP GENERICO GEOLAB 30049099 | 060 | 5405 CPR 2101 0.890 (18690 0.00] .00 .00
Lote=2012404 Val=30/09/2022 Orde=2 10 PMC=0.000
\ G D 0.00% PMC: 0.00 PF 000 BCST- 000 ST 0.00
L Codigo de Barras: 7899095245680 N A N O B .
1361 COMPLERO B INT ZML IM/AV TINPLEX (CNA 100 AMP }
HYPOFARMA 0045000 | 00O 31021 AMP 100 | 3,990 399.001399.00 71.82] I8 0.00
\ Lote=20111619 Val=30/11/2022 Qide=100 PMC=0.000
S+ D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7898122911387
8360 FENOBARBITAL 200MG IV/IM 2ML FENOCRIS (B}
TODMGML {UNA 25 AMDPY CRISTALIA 30049069 | 060 | 53405 AMP 500 3.9901 19930 (.00 0.00 0.00
\ Lote=201 10033 Val=30/1 1/2022 Otde=50 PMC=0.000
S+ 1 0.00% PMO. 00D PE 000 BOST 00081 0.00
o Codigo de Barrus. 78900 ’_‘.’,Llj x® - 0000 ] F o ]
1047 GLICONATO CALCTO 10% 10MI. (CNA 100 AMP) FRESENIUS [ 30040009 (000 | sT02 [ AMP| 2007 2588 [317.60 [517.60 ] 93.17| 18 0,00
\ Lote=73PE0445 Val=30/05/2022 Oude=200 PMC=0.000
O D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5238 SORO GLICOSE 5% 250ML (1510022) 300490991 000} 5102] FRC 240 3,990 1957.60 (9576017237 18 0.00
Lote=740C 1029 Val=28/02:2023 (Orde=240 PMC=0.000
“~ G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00

CALCULO DO ISSON

INSCHICAO MUNICIPAL VALOR 10TAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 15508

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.7

- PEDIDO/MEDMASTER 40009 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
S5/0001-36

RESERVADO AOQ FISCO

www miphd com br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - RUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0278-X - GETULINA

CONTA: 1.004.732-6

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR
CPF/CNPJ: 442,099.368-55

VALOR: RS 397,61
DEBITO EM: 17/05/2021

LUTENTICACRO SISBBE: 7.236.F0B.DB2.BED.2E1



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.34€ 161/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

02 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

8610-

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
165.76928.80-8

11 Nome

PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ONZE DE DEZEMBRO, 186 - CASA VILA SAO JOAO

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-000 | 4420993 - 6855 442.099.368-55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/11/1988 SILVIAANDREA RODRIGUES DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciso

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.196,88

24 Data de Admisséo
19/03/2021

02/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 92,47 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Aoldoic. de Insalubridade R$ 37,13 54 Au/dnlc, de Periculosidade R$ 0,00 iggggz Noturno 21,00 horas| RS 52,96
j 58 Di S |
26.1 Hnlt:ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 Remﬁzfe:i::dsg{;gﬁsna R$ 0,00
60 Multa Art. 477 § 8°%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salaro varivel RS 0,00/ e A 4778 RS 0,00 RS 0,00
— — - - 173° SalarioExerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?i;ﬁ:\fi:léno Proporcional RS$ 166,40 ?4_1!112351\?:5'.3”0 xerc R$ 0,00
- e - . de Fen
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 150,28 5:5} Feana? \!fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 50,09
- Aviso-Prévi i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
ifdAi‘g:O Prévio Indenizado R$ 0,00 Indenizagu)m{ v " R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 549,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- — : i i to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁglamamen 0 R$ 0,00
iso- i 106 Vale-Transporte 107 Reembolso do
"ln%iﬁ;leggopr_ﬂ;gias R$ 0,00 e g R$ 120,00 Vale-Transporte R$ 5,55
idénci i ; ial - 13° 114.1 IRRF
112.1 Previdéncia Social R$ 13.69 éL?éEiErev Social - 13 RS 12,48 R$ 0,00 /
) i /
114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 . /
4
TOTAL DEDUGOES R$ 151,72 //
VALOR LiQuIDO R$ 397,61



rova ey R e
T —

yr RMO DE Homouoe'agﬂo,pe‘nsscls

——— A0 DO CONTRATO DE TRABALHO |
SMPREGADOR . e i
; ."2‘:‘“"1',;" ‘""; 1000102 “;:""-:}‘WWQWM“-**~~—M+_:. R 00 S S P———
Wb Ty UV UL S80¢ 10CPIT . T
& ARABALHADOR mﬁm{ﬁlﬁm{ﬁ!ﬂ{‘ﬂcm 1E DO BRASIL.
:u PIR A N 11 Noma S ———— R ¥
35. 76028, 80. i B —
IS s T LPAU%WEM&BIWSJUMON
4420003 . 6855 g 10 Data do Noscimonta|” 20 Romm da fAne
CONTRATG L2099.360:55 ] 15111998 | SIVIAANDREA RODRIGUES DF Lith.
22 Causa do Afastamento
Exting

40 normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de A .

19;02}&53‘?“‘58% 852%';}2"6‘ 2";'"0 Prévio Eﬁ l)nrl_n dn Afastamonto] 27 Cod, Alnsiamanto 20 Pensdo Aliin, (%) FOTS
30 Categoria 40 Trabaiador 2/05/2021 PDO 0,00

01- Enpregada
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Noma dn Entidada Sidical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As panes assistidas no presente alo de resclsho contralval fornm Idenlificadns como legltimns confarme previsio na Instrucho
Nomaliva/SRT n® 152010,

Fica ressalvado o direilo de o trabalhador pleitear judicialmente os direllos informados no campo 155, abaixo.

‘I:Lm,’}. fﬁQ_. Lo de ‘E\M\ﬂ de__ 20|

AHBB ~A5ﬂ%s%mﬂnw ou Brasit

150 Assinatura do Empregado&m Pmp&lo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinalura do Assislente 154 Nome do Orgdo Homalogadar

155 Ressalvas

C .
E i i B8 lmpefplellns, oe® BN
o M {

Ao G oo Sono.
m\obfil

36 (06 (021

—_—
156 Informagdes a CAIXA
:

Pode o trabathador Imchﬁr :gf;slzggﬁl;m NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
3108 3545 extingha do camereants, 99, CTEGHOS resullantos das relagses do trabaiho até o limite do doi

Digitalizado com CamScanner



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 1.828-0

FAVORECIDO: DROGARIA E PERFUMARIA SAQ JOSE DE L
CPF/CNPJ: 12.991.209/0001-43

VALOR: R$§ 166,90
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051702

AUTENTICACAO SISBB: F.714.27E.068.EC4.3B8




AR CaN|

Recebemos de DROGARIA E PERFUMARIA SAO JOSE DE LINS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

N°: 000.000.153
Série; 000

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

V. NF: 166,9

Dest: ASSOCIACAD HOSP
BENEFICENTE DO BRASIL

_{—-m 4
= MultiDrogas
~ Com vocs, pela249€ da nossa gente
DROGARIA E PERFUMARIA SAO JOSE DE LINS

Vinte ¢ Um de Abril, 12 - Centro -

Fone: (14)3523-6242 - CEP: 16400-030

LINS - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.000.153
SERIE 000
FOLHA 1/1

[1]

0

CHAVE DE ACESSO

3521 0512 9912 0900 0143 5500 0000 0001 5310 0000 0018

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

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA COM CUPOM 135210522073132 12/05/2021 13:12:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
419054795119 12.991.209/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/05/202 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 12/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | 0032-5198
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 166,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF CNF1/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : : i P : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UND. | QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL |CALC. ICM3 ICMS i} M| M1
42662 DELTAFIL SH 100ML 30045049 | 0500 | 5929 | UN 1.0 12,51 0,00 12,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
47373 COLCHICINA 0,5MG C/30 30044990 | 0500 | 5929 | CX 1.0 2624 0,00 26,24 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
55488 CIXIN 0,5MG C/20 30049079 | 0500 | 5929 | UN 7.0 18,31 0,00 128,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Cupans: 000862,000965,001915
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ‘_/
S COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
INFORMAGOES / P

\
N
P

~

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/05/2021 13:14:15

Sistema Integrado Multidrogas




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
3062030862 0014

COMPROVANTE DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003958182901049386240000402388
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.703
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.023,88
VALOR COBRADO 4.023,88
NR.AUTENTICACAO 6.D40.CC5.2CA.527.F16

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



VIV
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DANFE 1
LS e, 1
25 L ouncaucn nousue s | conmeto e, LR ERTCRERRARNR LR AR AR
; DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POg o X AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
R erem——— i B 1 CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja - ARUJA, 8P, ; 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1987 1710 0119 5209
CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
N2 198717 C lta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210428403866 20/04/2021 15:35:42
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA ETﬂ o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANOC 16400-400 mRﬁ 2321
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 8P
FATURA ! DUPLICATA
001 18/05/2021 402388
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
F 4.023,88 649,96 0,00 0,00 4.023,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P [VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 4.023,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 52 |148529966118
QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIGUIDD
| 25 CAIXA 2‘-.8,?2‘ 218,72
DADOS DOS PRDDUTOS / $ERVIGOS
CODIGD ~—" DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMUSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP w;uL_a AL 1P
23773 {FURDSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20205020 (3) 11/2022 (Fornecedor: 931, Lo-
X te: 20205020, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/20- 2
20, Data Val: 30/11/2022) 30039008 | 500 s102| CX 3 59,6867 179,06 179,08 | 21,49 12,00
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 20149628 (4) 09/2022 (Fornecedor: 2385,
A lote: 20149828, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/-
2020, Data Val: 30/09/2022) 30039099 | 000| 5102 | CX 4 128,7000 514,80 51480 | 6847 13,30

21639 |[SOL.CL.DE SODIO 0,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2017204 (1) 12/2022 \ LT 2017258 (9]
12/2022 (Pornecedor: 104, Lote: 2017204,
\ Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

val: 31/12/2022 / Fornecedor: 104, Lote:
2017258, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 31/12/2022) 30049098 | sop | 5102 CX 10 110,3700 1.103,70 1.103,70 | 198,67 18,00
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% S500ML 20FR-ECOFLAC LT
2102733802 (3) 01/2024 (Fornecedor: 2575,
Lote: 2102733802, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0~

1/2021, Data Val: 31/01/2024) 30049098 | 300} 5102| CX 3 52,7500 158,25 158,25 | 2849 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

#RIVIR4VII
Pedido: 198178

d enciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-16M

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703

Rota....: £ Cubagem: 0,84

MERCADORIA AVARIADAS E/O
R 2

4
DOCTAS
B o g

T O O/ O A
FARALITRJ JYV QLA

s
FOREM RELACIONADAS N
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. o 5




AR AR

CHAVE DE ACESSD
3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 1987 1710 0119 5209

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUKL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA . EGETRONICA
O-ENTRADA 1
Rkl Towae s ive - Galpao 26,
300 - Laganja Azeda - ARUJA, SP, TIMPA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 198717
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210428403866 20/04/2021 15:35:42
INSCRIGAC ESTADUAL _ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
-DA_DDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TGTAL BCICMS V.iCMS VIR . c“:s ALIPI
21899 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 182P4 (10) 01/
= 2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 182P4, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/
2026) 90183219 | 400 5102| ©x 10 10,9880 109,88 109,86 | 14,61 13,30
12222 |AG.DESC.30 X 08 C/100-LABOR IMPORT LT 161~
22019 (5) 12/2022 (Fornecedor: 2080, Lota:
N 16122019, Qtde: S ,Data Fab: 16/12/2019,
Data Val: 16/12/2022) 90183218 | 200 5102| CX 5 9,1360 45,68 45,68 6,08 13,30
27488 [TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
\ Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 s102| CX 1 20,1300 20,13 2013 362 18,00
29178 [FILTRO BACT. VIRAL ELETROSTATICO - SCAV LT
10570 [30) 04/2024 (Pornecedor: 2416, Lo-
~ te:r 10570, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/04/2021,
. |Data Val: 30/04/2024) 80192010 | 000 | 5102 | UND 30 11,6383 349,15 349,15 62,85 18,00
w, 15182 [SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H707 >
{2) 09/2025 |Fornecedor: 1156, Lote: K707,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0%/2020, Data
val: 30/05/2025) §0183118 [ 200 | 5102| ©X 2 161,7850 323,57 32357 | 43,03 13.30
~ 16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT HA58
{1) 10/2025 |Fornecedor: 1156, Lote: HB858,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183118 | 200| 5102| ©CX 1 106,8600 106,86 106,86 14,21 13,30
16841 |[SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H524
{2) 07/2025 [Fornecedor: 1156, Lote: H524,
W Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2025) 90183119 | 200 5102 CX 2 126,2050 252,41 252,41 33,57 13,30
29641 |[SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (10] 07/2025 (Pocnecedor:
AN 142, Lote: 20200710, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 700 | 5102 | UND 10 77,5850 775,85 77585 | 139,65 18,00
23743 |SONDA END.PVC N.7,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 03/2025 (Pornecedor: 1854, Lo-
N feer 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 80188098 | 200| 5102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 757 18,00
22391 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 {Fornecedor: 7960,
™ [|Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025) 90183928 | 700| 5102| ©X 1 42,5200 42,52 4252 7.65 18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003563393401045886240000204143
BENEFICIARIO:

BANCO S0OFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.704
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALCOR DO DOCUMENTO 2.041,43
VALOR COBRADO 2.041,43

NR.AUTENTICACAQ C.4F9.20F.86C.CDA.TEC

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DANFE

SUPERMED COM, E IMP. DE
FRQ0: MELKF HISPIT. 1104 | - “Cicyin ”"”m” III"“" |” lm"”mmm H" m” |“|”|Il|
S Shtabbuii bl st ettt L LU LY Ve
v DANFE

-

Talis]
,..—-;3#“"’("\7 %y, | SUPERMED COM.EIMP.DE | *CTNETC AR II“ " I" I |||" I *
& & 1 :> PROD. MED. E HOSPIT. LTDA Bz
L= adl
Superme H 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\\ y “;:;?;;m;;‘:t;i‘;;‘::‘;b:“- 1-SAIDA [ 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5115 1310 D096 6462
’S’QS\ 7 Gﬁ?}e N# 511513 C de de no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
(DZ(“CII SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora o govbrlp
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214122856254 20/04/2021 15:49:08
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
001.771.14802986 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD S0C CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 20/04/2021
EN| v DAA BNT
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 SARDIM ARIANO Coosoo | 20 xoreasn
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2021 2.041,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS lvuoa DOICMS BASE DE CALCLILO DO ICMS 5T VALOR DQ ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.041,43 217,313 0,00 0,00 2.041,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD |os SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAZ VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.041,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO TR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO 1UNICIPIO Up  [NSCRRADESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250829840006
QUANTIDADE -~ |ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
r9 CAIXA 31,36 31,36
DADOS DOS PRODUTOS JSERVIGOS
CO0IGD =~ DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CST | CFOP [UND. GUANT. VAUNIT. V.TOTAL BC ITMS VICMS VIR PC?Q AL Y
25052 |CIBTEIL 600MG SOENV-GEOLAB LT 2016611 (13)
11/23 (Fornecedor: 10112, Lote: 2016611,
\ Qtde: 12 ,Data Fab: 26/11/3020, Data Val:
T |es11s2023) 30049099 | ooo| s108| Cx 12 41,3682 496,43 486,43 58,57 12,00
11929 |IONCLOR 60MG/ML SOL,100ML-PRATI DOMADUZZII
Y LT 21C21A (5)03/23 (Fornecedor: 9706, Lo-
ter 21C21A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2023) 30048099 | 500 6108| FR 5 1,9700 9,85 9,85 1,18 12,00
13714 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10GR GEN-FPRATI DO-
HNADUZZI LT 20L271 (10)12/22 (Fornece-
\ dor: 9706, Lote: 20L271, Qtde: 10 ,Data
rab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/3032) 30043999 | goo| e8| TB 10 1,.4110 14,11 14,11 1,69 12,00
30015 |VANCOTRAT 500MG PO P/SOL.INJ.S0FAM-U.QUI-
. |MICK LT 2040838 (2)10/22 (Fornecedor: 139-
\ 0, Lote: 2040838, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2033) 30042071 | 000 | 8108| OX 2 302,9750 605,95 605,95 72,71 12,00
26310 |FILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTO HMEF-SCAV g
LT 10206 (30)07/23 (Fornecedor: 2426, Lo-
N |er 10206, Qrdes 30 ,Data rab: 01/07/2020,
Pata Val: 31/07/2023) 90192010 | 000 | 6108 | UND 30 6,8053 204,16 204,16 24,50 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
4R 45 B 8
ITEM 7 Aliquota para produtos importados {Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 116,86
Pedido: 479189
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
CCMERCIAL ! ’
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do R N
RICHS /MG . .
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /7 4%34-1671 ¥ -
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ______..,---""'""'
FOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 - B
Rota....: § Cubagem: 0,13 wadss, B talnas

Tereaaona g :
patt Tnrem feld INMICRE
&0 seta0 reposias §ei e

30 conhetimentos 4o 1ansy
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUX

DA NOTA FISCAL

< AR A

{//
-"/ Rua Projetada, 8/n, taim - CAMBUI, MG, +  DENTRACR sk i
’ il . " "
/ ‘/ CEP:37600000, Fono:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5115 1310 0096 6462
/ ; - N® 511513 PSR
é;;; d@g Consulta de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
/ ffal SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
( NATUREZA CA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214122856254 20/04/2021 15:49:08
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChRY
001.771.1480296 813.020.011,119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTODS / SERVICOS
cOoIGo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CST | CFOP |UND. CUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR PC'AQE AL 1P
27572 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT $210303 (1)02/26 (Fornecedor: 1430,
~ Lote: 05210303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2031, Data Val: 28/02/2026) 30061090 | ooo| &108| CX 1 33,9000 33,90 33.90 4,07 12,00
11614 |SERINGA DESC,10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSELAAD438 (10)}02/25 (Fornmecedor: %18, Lo-
N |te: S85LAR049E, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/
3020, Data Val: 28/02/3035) 20183119 | 200 6108| CX 10 34,5410 34541 345,41 13,82 4,00
B532 [AGUA P.INJECAO J00AMP 10ML PL-SAMTEC
LT HLK2 {5)07/32 (Fornecedor: 15842, Lote:
\ HLEZ, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2020, Dats
val: 31/07/2022) 30049099 | 000| 6108| CX 5 66,3240 331,62 ase2| 3978 12,00
AL 'ﬁ”‘ﬂs

Jere ;
s serdarepostas s 01
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003958177201041186240000261776
BENEFICIARIO:

BRNCO 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:

BSS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.705
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2:617,76
VALOR COBRADO 2,617,786

NR.AUTENTICACRO 6.30E.E68.72D.DA0.55B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0CE8

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



(g
SUPERMED COM. E IMP., DE | PO MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T A . 26 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ower Aut tive - Galp s 3 04
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1984 7410 0087 7381
CEP:07430350, Fone:11-43834-1700
N2 198474 C Ita de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210427451273 20/04/2021 13:12:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHRY

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO S0C CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP EENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/04/2021 _ 1094
ENDEREGO [BAIRRQ-‘DISTF!ITD cep oaTafrlra AU T
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HOMA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2021 2.617,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.617,76 314,13 0,00 0,00 2.493,11
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
124,65 0,00 0,00 0,00 2.617,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcoDiGo ANTT PLACA DO VEICULD UE CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ,ﬁu@uum
1 CAIXA 1,75 1,75
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |unp. | quant. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VPRI : éﬁs ALIPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIFO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-064/21 (1) 02/2-
023 [Fornecedor: 1898, Lote: AP-064/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30049099 | s00| s102| CX 1| 24931100 2.493,11 261776 | 314,13 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AG FISCO
#R3V1| |
Pedido: 196833
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider

termos da Portaria CAT 116/2017

de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

ER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
Rota....: Z Cubagem: 0,00

IICD(-\Q[“J(\:RlA \VAQ‘MD\C E’OU

Hospitalar 036035/2018 nos

AR e FROSTAS SE

FALTPS S(. St}'\’r"\lf:-' [‘\L_I “ e
FOREM R RELACIQ NADAS -
CONH HECIMENTO 0 DE TRANSPOF

3 e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00190000090130484000001110516174486240000096921
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSFPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.706
NOSSO NUMERO 13048400001110516
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 969,21
VALOR COBRADO 969,21
NR.AUTENTICACAO B.CE8.D13.501.144.015

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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



¢Rioclarense e || 11T

00— ENTRADA VE DE ACESSO
z 1 - SAIDA 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5907 8315 7754 0400
COMERCIAL CIRURGICA RIO.LARENSE LTDA : e e e T TR
Consul

CEP 32669-712 - 31 1394300

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITD INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

N (0590783 FL1/1 ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE 1 |www.nfe.fazenda.gov.brfpcrtar ou no site da Sefaz Autorizadora

['NATUREZA DA OPERACAD

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO [ 131214122620706 20/04/2021 13:44:07
[ SCRICAO ESTADUAT INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ]
0629965800021 8130161201 16 67.729.178/0002-20 ) e B
DESTINATARIO/REMETENTE B — o R -
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATADAEMISSAG ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘ 45.349.461 /O%Q_L__ 20!04/2@]___. |
| ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _[ JARDIM ARIANO____,'~ 16400-400 | 20/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX [UF INSCRICAO ESTADUAL " HORA DE SAIDA T
_LINS 1 1836591243 ISP J I
FATURADUPLICATA ; i o S R e M o s 2
| FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC [ vencMENTo | VALOR | FATURADUPLIC | _VENCIMENTO | vaLor |
[ 05907831 | 18/05/2021 | 969.21 | I = i A
: e S - [ ]
CALCULO DO IMPOSTO i
’T\sr_ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
969.21 f I16;31 ] 0,00 000 9692
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
l 0.00 0,00 | 0.00 0,00 000 969,21 |
TRANSPORTAD {VOLUMES TRANiPOEI_M‘j s T —_—
| NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT ’Tam DOVEICULO UF CNPJ
‘ ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente ‘ 01.125.797/0008-92 |
[ENDERECO MUNICIPIO = TINSCRICAOESTADUAL
AV APIO CARDOSO 31 15 CONTAGEM MG | 0620929840177 |
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ]

NUMERO PESO BRUTO

| PESOLIQUIDO
[ 1.00 0.00005 0,996 |
LY, i 22N
DADOS DOS PRODUTOS / Sl.'R\r’I! 05
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1PI
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L. 0091 30042099 | 500 | 6108 | FA 25,00 38,7684 969,21 969,21 16,31 n,r}o‘
02Q: 25,0000 F: 30/10/20 V' 30/09/2022, nFCI- D1S38FAF-856
BAFBB-ACCO-50FFSBBCIEAA
[
CALCULO DO 1S5QN i : i .
F.'scmca\o MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 150N VALOR DO ISSON [
1282010014 0,00 | ) 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ERVADO AQ FISCO ]
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: |

PROMISSAQ CEP! 16370000 UF: SP Pais: BRASIL UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO |
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO UTI SANTA CASA DE
LINS DATA ENTREGA: 21/04/202] Pedido: 1902585 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 19

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mat (
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE | 04397 7% AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 18/06/2021

MODAL RODOVIARIO /
DUTRA 620 Bairro/Distrito:

4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO
GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO Municipio. PROMISSAO UF- SP Pais: BRASIL |

aclarense com br ou

TIPO ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR
CENTRO Municipio. PROMISSAD CEP 16370000 UF. SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente:

‘ RS |



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100907727176186240000181331
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.707
NOSSO NUMERO 17115360000907727
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.813,31
VALOR COBRADO 1.813,31
NR.AUTENTICACAO 2.ECF.B88.ESB.5AB.12E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



¢ Riodlarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

TS VLY B )

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[l

[IARARRANARMOWE

0- F,N:I'RADA
| — SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4247 6411 3913 1141

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°, 1424764 FLL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[/ e SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210428207007 20/04/2021 15:07:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 \
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1424764/1 18/05/2021 1.813.31 1424764/2 04/06/2021 1.813,30
al;(‘.‘lll,ﬂ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.500,79 525,57 0,00 0,00 3.626,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.626,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO RTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF NPl
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOL. 32200 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,07541 21,670 21,670
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI oMs | e
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 100,00 44642 446,42 446,42 53,57 0,001 12,000 0,00
NERICO) L: AA-072/20 Q: 100,0000 F: 20/11/20 V: 31/10/2022,
nFCE BDTATTBA-1 19F-4AFD-9E2E-98FDO205AF 16
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 | 500, 5102 | FA 50,00 41118 205,59 205,59 24,67 0.00) 12,00) 0,00
EM GENERICO) L: LL-165/20 Q: 50,0000 F: 30/11/20 V: 30/10
{2022, «nFCIL BO956116-FAD1-465F-ACF1-1A0ICTI42E17
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0091 300420099 | 500 | 5102 | FA 25,00 38,7684 969,21 969,21 116,31 0,00] 1200) 000
09Q. 25,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCl: DI5SIRFAF-856
B-AFBB-ACCO-59FFSBBCIEAA
022086 PROMETAZINA SOMG/2ZML,CLORIDRATO (SANVAL) L AZ 30049078 | 000 | S162 | AP 300,00 1,9972 59910 599,16 107,85 0,001 18,00( 0,00
0320 300,0000 F: 28/02/21 V' 30/01/2023
029008 DIMETICONA 75MGML  10ML (NATULAB) L: 117335 ), 30049099 | 000 | 5102 | FR 200,00 11167 223,34 223,34 40,20 0,00 1800] 0,00
200,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2023
025591 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (FARMACE) (ITEM GENE 30039055 | 300 | 5102 | FR 100,00 1,216 121,60 121,60 14,59 0000 12,000 0,00
RICO) L: PC20IS26 Q: 100,0000 F: 19/09/20 V' 15092022, nFC
I: 35E07288-BREA-4F04-9899-1266CDDTI8A6
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAINY AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO UTI SANTA CASA DE
LINS DATA ENTREGA: 20/04/2021 Pedido: 1902586 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1902586 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense.com br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO [ TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endereco. AVENIDA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais' BRASIL(Cédigo Interno Emitente:
4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO
GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: SP Pais BRASIL I
; ——
oy e
-
~ — e




Wn(indn emitente DANFE '

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ZRiociarense sz | ([T

0—-ENTRADA |
1 -SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4247 6411 3913 1141
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA E
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - 10 = P 1
i N % 1424764 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naplonal da NF-e .
LCEr 13016074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 1352i0428207007 20/04/2021 15:07:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | 1Pl
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 210 30059090 | 000 | 5102 | PC 4,000,00 0,0814 325,60 325,60 58,61 0,000 18,00 0,00 /
1Q: 4.000,0000 F: 07/01/21 V: 30/01/2024
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,1985 99,25 99,25 17,86 0,00 18,00| 0,00
OC) L:G4831Q:  500,0000 F 30/12/20 V: 30/11/2025 4
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC 200,00 2,5531 510,62 510,62 91,91 000( 18,00( 000/ ,
Q. 200,0000 F; 14/01/21 V- 14/01/2024 ‘
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 83878 125,82 0,00 0,00 0,00 000 000,

) LiS667Q: 15,0000 F.01/03/21 V: 30/03/2024 *Isenclio conf
Anexo I, Art, 14, RICMS/2000-8P (Conv.01/99)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOE SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 7.853,28
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051708
AUTENTICACAC SISEB: 9.E25.00A.445.11D.667



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

ida Tower Aut tive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 204153
SERIE 1

UL

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2041 5310 0100 0946

c 1

de autenticid
ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210488728030 04/05/2021 19:44:50

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

GNP

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJICPF DATA DA EMISSAD

45.348.461/0001-02

04/052021
DATA &ijsﬂd«_z‘:}ﬁ‘

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/05/2021 7.853,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.853,28 942, 39 0,00 0,00 7.479,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
373,96 0,00 0,00 0,00 7.853,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPYCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuiDo
1 CAIXA 5,25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCHICﬂO DOS PRODU I'GS'SER\-’ICGS NCM/SH C5T CFOP | UND, QUANT V.UNIT. VTOTAL BCICMS VICMS VPt ICARIJ_‘E ALIPI
13324 |MIDAZOLAM (B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 (3) 03/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-071/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 28/03/2023) 30045093 | 500 | s102| ©x 3| 2.493,1067 7.479,32 7.853.28 | 942,39 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SN N RESERVWADO AO FISCO
#RIV || N
Pedido: 203577 b
End. Entrega: AV JOSE VARIANO RODRIGUES , CENTRO 16400-400, LINS-SP - Horario
no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45349461000102 )
ko5 671
. IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
RIA-AVARIADAS EIOU

SERAO REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/06/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.46.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSPF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2.085-0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: RS 8.100,00
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051709
AUTENTICACAQ SISBB: 3.BE6.806.454.C05.E28



PROMEDIRP

. Materiais, Produtos e Servicos

1

RECIBO FATURA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS
CONVENIO LINS — UTI COVID

Remetente: PROMEDIRP MATERIAIS PRODUTOS E SERVICOS LTDA - ME

Vencimento: 10/05/2021

Valor Total: RS__(8.100,00)0ito mil e cem reais.

Deposito Bancdrio: Promedirp Materiais Produtos e Servigos Ltda — ME

Caixa EconOmica Federal

AG — conta — 2949/ 003/ 00002085-0

Destinatario: _Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil CNPJ 45349461/0001-02
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues 303 —sala 3

Cidade: __Lins-SP

Com inicio no dia 01/04/2021 e término no dia 30/04/2021_ devendo ser pago em
deposito bancério até o dia 10/05/2021, referente ao més de ABRIL.

As partes acima identificadas tém entre si justas e acertadas o pagamento do presente
recibo de locacdo do(s) seguinte(s) objeto(s):

07 Unidades - MONITOR MULTIPARAMETRICO COMPLETO com
P.N.L., e seus acessérios - Valor mensal - R$ 850,00

01 Unidade - FOCO CIRURGICO E SEUS ACESSORIOS
Valor mensal - R$ 950,00
01 Unidade — ASPIRADOR CIRURGICO e seus acessbrios

Valor mensal - R$ 800,00

01 Unidade - CARRINHO DE EMERGENCIA e seus acessérios
Valor mensal - R$ 400,00

Promedirp Materiais, Produtos e Servicos Ltda- ME

Travessa Sena Madureira, 56 - Ipiranga 14055-668 Ribeirda Preto-SP
CNPJ: 21.403.138/0001-01 — IE 797.092.268-110 Fones 16- 3289-7775 / 3443-8021

/) YOS

- ’,\/\/ -
AV e
JZ/ LY i ==



STLn i et e

pMP

PROMEDIRP

. Materiais, Produtos e Servicos

Conforme Contrato de Locagdo — Convénio LINS — UTI coVid

Ribeirdo Preto, 30 de abril de 2021.

Diretor

Promedirp Materiais, Produtos e Servigos Ltda- ME

Travessa Sena Madureira, 56 - Ipiranga 14055-668 Ribeirdo Preto-SP
CNPJ; 21.403.138/0001-01 — |E 797.092.268-110 Fones 16- 3283-7775 / 3443-8021



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:41
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
0019000009017ll53600100907144174186200000054868
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.001
NOSS50 NUMERO 17115360000907144
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,68
JUROS/MULTA 13,16
VALOR COBRADO 561,84

NR.AUTENTICACAO 2.537.C2C.D2D.D87.E1A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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 Cuvidoria.



DOCUMENTO AUXILIAR DA

¢ Rioclarense s e AR

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - 10
JAGUARIUNA - SP N°. 1423916
CEP 139}6-00" - 1935225800 SERIE 1

RO

I 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4239 1611 3913 1140

FL1/1 Consulta de autenticidade no

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

portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTROQO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

6/04/2021 20:24:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

395060142110

135210415037901 1
CNPJ
67.729.178/0004-91

DESTINATARID/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR '|
1423916/1 14/05/2021 548,68
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 —|
548,68 88,76 0,00 0,00 548,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PJ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,68
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ —‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2250 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 0.907 | 0,907
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIDUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS " ens] e
029997 QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO {CRISTALIA) (ITEM 30049069 | 000 | 5102 | CP 6010, 00 02777 166,62 166,62 19,99 0,00) 12,000 0,00
GENERICO) L 20090459 ) 00,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/202
2 *** Portaria 344/98 C1
030306 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290805 38220090 | 700 | 5102 | TI 700,00 0,5458 382,06 382,06 68,77 000 18,00 0,00
‘/ Q: 700,0000 F: 25/09/20 V: 24/09/2022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 17/04/2021
Pedido: 1900761 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1900761 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TieG :
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA- Enderego; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO \ \,"l"\
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL{Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASS0CIACAQ ; Lo
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 K"\ 1
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: 8P Pais' BRASIL K_/ Ps
Y
20§ O

L




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3310-3 - SJCAMPOS-CENTRO

CONTA: 13.005.267-3

FAVORECIDO: ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS
CPF/CNPJ: 24.493.381/0001-56

VALCR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 20/05/2021
DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: D.545.DB2.676.7D2.8EB




ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI N2 104

CNPJ 24.493.381/0001-56

Rua Argentina, 21 - Cidade Vista Verde S3o José dos Campos / SP — 12 via - Cliente
CEP 12223-000

Tel: (12) 3028-5644 / 3028-5648

22 via - Fisco
32 via - Arquivo

Dados para Pagamento:

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI
CNPJ : 24.493.381/0001-56

BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310
CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56

|§atu reza da Operacdo: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS Data de emissdo: 04/05/202T|
Fatura N2 104 Duplicata N° 3/6 Valor: R$ 5.000,00 Vencimento :
19/05/2021
Sacado: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: Av:Jose Ariano Rodrigues, N° 303, Jardim Ariano, Lins - SP, CEP 16.400-400
DESCRICAQO QTD. VALOR UNIT. SUBTOTAL
Bomba de Infusdo -MODELO LM835 -TERUMO 10| RS 500,00 | RS 5.000,00
TOTAL : RS 5.000,00

Declaro(amos) que recebi(emos) a fatura n° 104 no valor de R$ 5.000,00 com vencimento para 19/05/2021

i de

de

(Local e Data)



ST METROLOGIA
Rua Argentina, 21

Sé&o Jose dos Campos, Sao Paulo ' : T 3 e
12223-000 BR t : t I
1230285648 il Y e . - o!
financeiro@stmetrologia.com.br ) SRS e

CNPJ 24.493.381/0001-56

ND

Deus

FATURAR PARA ND N2 104
ASSOCIACAO HOSPITALAR DATA 04/05/2021
BENEFICENTE DO BRASIL DATA DE 19/05/2021
Avenida José Ariano VENCIMENTO

Rodrigues, 303 - SALA 03
Lins, SP 16400-400 Brasil

DATA IS B DESCRICAO  QmE "VA‘rgﬁ' VALOR
Bomba de Infus&o - 10 500,00 5.000,00
MODELO LM835 -
TERUMO
: A DO
Dados para Pagamento SALDO DEVI R$5_000,00

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI
CNPJ : 24.493.381/0001-56

BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310
CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56
BANCO INTER (077)

Agencia :0001-9
Conta : 9102121-9



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

BANCO BRADESCO S.A.
237933980392111700003361002935700486270000227666
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIAZ:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.09%/0001-07
BENEFICIARIQ FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 21/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.276,66
VALOR COBRADO 2.276,66

NR.AUTENTICACAD

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.

Quvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamacoes nao soclucionadas nos canais
habkituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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



DANFE Ty
. L |
4 ] %
RO, TMED COM. E IMP. DE | POCMENTO AuiiAR »-  \
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA | - ©f¥oTARec) Ll \
1 -,1
O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 — |
AMTMAM ve « Galpao y 4
m,w.m.m”‘a‘ 1.8AIDA 3521 0411 2060 9900 0441 550010001945211001:087252 A
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700 - il
N2 194521 . . "\ !
de portal da NF-e www.nfe.fazenda oo brim, A
SERIE 1 10U o sitn da Sefaz Autnrizagcrs s { }
FOLHA 1/2 1
NATUREZA DA OPERAGAD ' PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USG5 13
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210383833162 09/04/2021 16:47:48 ‘; %
INSCRICAO ESTADUAL . ESTADUAL DO SUBST. Tripur, N % §
188.070.970.117 e - 11.206.009/0004-41 ha \
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME | RAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAD ;
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.340,461/0001-02 09/04/2021 :
ENDEREGO TO cep DATA
n
AVJOSEAHIANORODHIGUES,GUSSALADS DIM ARIANO 16400-400 fl g‘TAﬁﬁ .,501_1
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp [ =
FATURA | DUPLICATA =
001 07/05/2021 8,67 p 21/08/2021 227666
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMs l\m.on DoCMS lm DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG ALOR TOTAL OGS PRODUTES
4.253,13 696,79 0,00 0,00 4.553, 33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO ,mrm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.553, 33
mmm:mmmm 2
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE ‘m NUMERD PESO BRUTO
21 CAIXA 149,07
msmmmﬂmoa
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | esT | croe Juno. | auanr. v.uNIT, VIOTAL BC iCMS vicMs Vi i&‘- AL IPI
24068 [CEPTRIAXONA 1G IV 100PAM GEN-BLAU LT 2103-
0512 (1) Dasz2022 (Fornecedor: 47, Lota:
OOJ 21030512, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/2021,
¥ Data val: 31/03/2023) 30042050 | s00| s102| cx 1 767,4500 76745 78745 92,08 12,00
23293 [DIPIRONA [SANTIDOR] 1C 10-
OMMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11525520 (1) 12/
Dgwf 2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11525520,
|\ Qtde: 1 ,Data Pab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2022) 30039093 | 500 5102 | ©x 1 66,4000 66,40 66,40 11,85 18,00
23773 [FUROSEMIDA 20MG T00AMP 2ZML GEN-SANTISA LT
20205020 (2) 11/2022 (Fornecodor: 931, Lo=-
J te: 20205020, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/20~
20, Data Val: 30/11/2022) 30039088 | 500 | s102| cx H 62,5750 125,15 125,15 15,02 12,00
16790 |ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/4B-vic PHARMA
/ LT M2B843 (1) 03/2024 {Fornecedor: 7744,
\IU\% Lote: M28843, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/20-
21, Data Val: 31/03/2024) 30039029 | pog | 5102 cX 1 85,3700 85,37 85,37 15,37 18,00
13276 |FRASCO P/DIETA ENT.200ML Cx C/90-BIGBASE
LT 4023/69 (1) 11/2025 {Pornecedor: 13545,
. Lote: 4023/69, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2- :
\, 020, pata val: 30/11/2025) 39269030 | s00( s102| ox 1 72,0000 72,00 7200| 12,96 18,00
DADOS ADICIONAIS
mmﬁumcammms [RESERVADO AC FISCO
FRIVZR12V19] |
ITEM & Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
Pedido: 193901 ) ) _— g 2y
End. Entrega: AV JQGEARMRODRIG;JE 0-40 &
AR ‘o e
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11149341669 / 4934-1673 7 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS KO NOMERD (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,62
MHRGCGADORIA AVARIADAS F/OU
[VII...I\VI\UV"”‘ T TV T v« -—
FOREM RELACIONADAS NG
E ! J3
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
| 1 ! ! !
| : |



kel
g ‘ i
DANFE - Al
- _ TN : :
o ”‘5%% SUPERMED COM. E IMP. DE s kLR I
&0 N PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | "4 /iorArsc: | i -
\ ol i
q/?;e"‘.‘;n’éd( \
U] O-ENTRADA CHAVE DE ACESSG IR
L B y “”m“‘_m‘m;&:’;“' 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1945 2110 0008 7252 \
‘S’\ w:lﬂ'mﬂl. Fone:11-4934-1700 4
; N2 154521 i
Q%atal SERIE 1 m?ud:aw’ no pr:M nacional da NF-e m.mmmgw.brw.l \
_ FOLHA 2/2 \\
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO i
Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210383833162 09/04/2021 16:47:48 8
INSCRICAD ESTADUAL - ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ 14
188.070.970.117 i it 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS mmnwoos NCM/SH CST | cFOP |unD, QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC iCMS V.icMs VAP I(;lLS ALIP1
28882 COBERT.P/OBITO PLAST. 50%2,00 C/5-NEW

EMBALAGENS LT 102 (2} 05/2025 \ LT 103 (2)
05/2025 (Fornecedor: 2671, Lote: 102,
4 af’ Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, pata
Val: 31/05/2025 / Pornecedor: 2671, Lote:
103, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/05/2020, Data
Val: 01/05/2025) 38232190 | 080 | s405| poT 4 75,0500 300,20
27355 [LOVA CIRURG.7,0 E8T.c/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO3L {S5) 02/2023 (Fornecedor: 7934,
2 Ul [Lote: LPOO3L, Qtde: 5 ,Data Pab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023) . | 90151100 | ooo| s102] ox 5 305,0000 1.525,00 152500 | 274,50 18,00
15181 [SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBO5 (1) 10/202s (Pornecedor: 1156, Lota:
5 _(,‘\} BB0S, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/10/2020, bata

»‘}‘ Val: 31/10/2025) 8RN 200| 5102] ©x 1 107,5200 107,52 107,52 18,35 18,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT H707 ;

{2) 09/2025 {Fornacedor: 1156, Lote: H707,
J Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
3-‘? Val: 30/09/2025) 80183118 | 200( s102| cx 2|  181,7850 323,57 32357 43,03 13.30
26742 |soNDa END.PVC N.7.0 ¢/ curF PC-HAIBREA LT
201057 {10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
\"0\/ te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202- -
0, Data Val: 17/09/2025} 90189098 | 200 5102 pg 10 4,2040 4204 42,04 7.57 18,00
13919 [DISP. P/INC.URIN.S/BXT.N. 6 C/4~BIOSANI
‘/ LT 51615 (1) 02/2023 (Pornecedor: 7824,
B Lote: 51615, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2023) 90183921 { 000 | s102{ POT 1 4,0800 4,00 4.09 0,74 18,00
28572 |50L.CL.DE SODIO 0,9% S00ML 20FR-ECOFLAC LT
2053242284 - (6] 12/2023 (Forneceddr: 2975,
Lote: 2053242284, Qtde: & ,Data Fab: 01/1-

2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30048099 | 300 | s102| cx 8 52,1700 313,02 313,02 56,34 18,00
28580 [SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 30FR-ECOFLAC BRA
© JLT 210764454 (4) 02/2024 (Fornecedor: 20-
75, hta:-':iﬂ?ﬁ‘llu. Qtde: 4 ,Data
Fab: o_vfoz;znn. Data Val: 28/02/202¢) 30046099 | 300 | s102| ex 4 113,6500 45478 454,76 81.88 18,00
13143 [PROMEYAZINA (PROMETAZOL)SOMG 10.
OANP . 2ML-SARVAL LT AZ030 (2} 01/2023

[Fornecedor: 240, Lote: AZ0O3I0, Qtde: 2
‘J +Data Pah: 01/02/2021, Data Val: 3v/01/20-

23) 30049075 | 000 | s102 (544 2 183,3800 388,76 366,76 66,01 18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0017

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO BRADESCO S.A.
23793393039111700001764002935704186270000315084
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.004
DATA DE VENCIMENTO 21/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.150,84
VALOR COERADO 3.150,84

NR.AUTENTICACAO 4.80A.D2E,86D.C55.7CE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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' DANFE '_
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0uT0 AR i |
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, italm - CAMBLUI, MG, 1 ;
cev:mnoe'm. Fone:11-3934-1700 1-5AIDA 3121 0417 2060 9800 0107 5500 1000 5092 9310 00& Yow
T 509293 N \\&
" Ci no portal nacional da NF-e www.nfe.
SERIE 1 wnosludam:ﬁunorluﬁara n &\
FPOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USG - A
Venda a nao contribuinte 131214105718742 09/04/2021 14:52:45 LN
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY X \
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07 l\ %
DESTINATARIO / REMETENTE %
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAOY,
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.481/0001-02 09/04/2021 A
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DAT.
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 AUPIEMDNSN%&
MUNICIFIO FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA \
LINS 1435325198 SP
FATURAJ GUPLICATA i
001 07/08/2021 3.150,85 002 21/0572021 315084 3
A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
5.913,76 427,80 0,00 0,00 6.301,69
VALCR 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 6.301,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULD ue.  [ONPUGPRE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO . haunicipio ur  |'WSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITQ QLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIOADE 2~ Es?cui MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
/? 14 CAIXA B9, 45 89.45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooigo ||, DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS w.IP lcﬂ.ﬁ AL [P
209999 |CLOHAZEPAM(BL) 2MG S0CP GEN-PHARLAR
(PORT.344/98) LT 21000058 (1)01/23 (Forne-
(00 |oeder: 6304, Lote: 21000058, Qtde: 1 ,Data
Fab: 05/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 30049069 | o000 | 6108| CX 1 6.2500 6.25 6,25 0,75 12,00
29987 |OMOPREL 20MO S6CAP-BELFAR LT 11111 (1)01/-
\j 23 (rormecedor: 6348, Lote: 011111, Qtde:
6(9 1 ,Data Fab: 38/01/3031, Dara Val: 28/01/-
2023) 30049069 | 000 | 6108 | CX 1 5,9800 598 5,98 6,72 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57119111 *
(10)11/24 (Fornscedor: 2080, Lote:r $71191-
OOOJ 11, Qtder 10 ,Data Pab: 01/11/2019, Data
‘ iVal: 30/11/2034) 80183219 | 200| &108| CX 10 11,7280 117,29 117,29 4,69 4,00
24049 [BQ.MAC.ZL.IL.F/A+P 1,5HT C/35~VEXAD-
|6-THL LT HGEMAG6-200803 (8)08/35 (Yormace-
) dor: 2598, Lote: HOEMAOG-200802, Qtder 8
M ~J | pata rab: 31/08/2020, Dara val; 30/08/30-
25) 80188010 | 200| 6108 CX 8 24,3925 195,14 195,14 7.81 4,00
4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR LT D-063/30
{1)10/22 {(rormacedor: 1898, Lote: D-062/3-
J 0, Qrde: 1 ,Data Fab: 33/11/2030, Data
k\oo valr 31/10/2033) 30048099 | s00| s108| CX 1 178,1300 178,13 178,13 21,38 12,00
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |reseavano Ao Fisco
¥R47 B9
ITENS 3 a 4,6 a 8,13 Aliguota para produtas importados (Resol ucao 1372012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da parl:il‘.aa para UF de Destino: RS 508,79
Pedido: 476995 ) i
£nd. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRC - 16400-400, LINS-SP - Horario : ’ e
COMERCIAL N o —
Evpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termeos do Inc. XVII do art. 222 do - =
RICMS/MG _______,..---—".
Setor de Ccobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 = JEp————
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703 eres dnr
Rota....: 6 Cubagem: 0,42 227000 dwghigdac ny falhas
i G u\,!-‘- Yy
o .u.zalassﬂl'ﬂfﬁm efa cnadas
33 canhag imeant 08 g0 frop 4 \ .
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DANFE
SUPERMED COM. E IMP. D | COSUMBNT auxusn
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO \
e vl Pl QEPRRTH 3121 0411 2060 9800 0107 5500 1000 5092 8310 0031 451 \
1 \
\ \
NT 509203 e . :
SERIE 1 ounooilo da Sefaz Autodx::o'::m‘ st Mm.m.fmna“ ﬁ‘
FOLEA 2/2 \
NATUREZA OA OPERAGAD PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE USO j
Venda a nao contribuinte 131214105718742 09/04/2021 14:52:45 1
INSCRIGAO ESTAD INSC. ESTADUAL 'rmaamin ChPJ
001.771. 1430293 a:g 020‘3?1 1':’1093"’ELST ° 11.206.089/0001-07 \
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 3
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWSH | csT 1CFOP UND. | QUANT, VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl o
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESE./GEL €/50-80LIDOR LT s
6320806AMAA (6)01/22 (Pornecedor: acs80,
300\1 Lote: 06320S06AAMA, Qtde: 6 ,Data rab: 01/
02/3020, Data Val: 31/01/2023) 90181100 | 200| 6108 | PCT [ 15.8317 95,59 95,59 382 4,00
22332 |LUVA CIRURG.7,5 28T.¢/200 PARES-MAXITEX LT
1S668FPZTS (5)03/35 (Fornecedor: 7976, Lo-
l/ te: 15665P275, Qude: S ,Data Fabs 01/04/3-
030, Data Val: 31/03/2035) 40151100 | 200 108 | cAR 5 305,4240 1.527,12 1.527,12 61,08 4,00
22333 lLUVA CIRURG.E,0 EST.C/100 PARES-MAXITEX LT
2A1000876SPZB (5)11/24 (Fornecedar: 7376,
r-;,'.‘}\/ Lote: 2A100087659ZB5, Qtds: 5 ,Data
3‘" Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/2026) 40151100 | 200| e108 | car 5 3054240 1.527,12 1.527,12 61,08 4,00
29641 [SISTIMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.1d-VITA-
\/ GOLD LT 20200710 (5)07/25 (Fornecedor: 14-
‘5 2, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data Fabr 01/-
07/3020, Data Val: 01/07/2025) 90183929 | 740 | &108 | UND 5 77,5860 387.93
24139 [SONDA ASPIRACAO €/ VALV.M.14 C/300-MARK LT »
16223 (1)12/24 (Fornscedor: 164, Lote: 16-
ﬂg\/ 2323, gede: 1 ,Data Fab: 18/12/2020, Data
iVJ 'val: 31/13/2024) 90183929 | 000 | e108| Cx 1 156,1500 158,15 156,15 18,74 12,00
13916 |DISP.P/INC.URIN. B/EXT.H. 4 C/4-BIOSANI
\1 LT 48838 (1)07/22 (Pormecedor: 7824, Lote:
}‘ 48828, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 30/07/2032) 90183921 | 000 6108 | PCT 1 4.0000 4,09 4.09 0.49 12,00
17458 |HEM. NOREPINEYRINA 2MG/ML S0ME &,
GEN-HYPOYARMA LT 21020050 (2)02/23 210200-
91 (2) 02/23 (Formecedor: 131, Lote; 2103-
/ 0090, Qtde: 2 Daca Fab, 12/03/2031, pata
QPDJ Val: 2840272023 / ¥ornecedor: 131, Lote:
310320091, Qtde: 2 ,Data Fab: 11/03/2021,
Datm Val: 38/02/3013) 30039099 |- 000 | 6108 ox| 4  510,0000 2.040,00 2.040,00 | 244,80 12.00
21840 [INF.MULT, 2V C/CLANP C/4d-
" [o-pEscamrack v smuuAADOLS (2)12/2¢
;8@ (Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADOLS, Qtda:
\j 2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val, Alrias-
2024) 90189010 | 200 | g108 | PCT 2 30,4500 €0,50 80,90 2,44 4,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100013901012486340000700000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.005
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COERADO 7.000,00

NR.AUTENTICACAO C.CC1.AF9.77A.118.3D5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais 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 soclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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CHTLTIT rucrgie M oy Resdo Log o
45 245 461000102 Associagio Hospitalar Benefciente do Srasi ]
Eroeess Humyrs ] T e Eyma I
| Uz Ssie de Satemoo 1529 { Centro
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

03395273290170000000100014401012586340000820000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NCOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR RBRENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 52.006
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO DCOCUMENTO 8.200,00
VALOR COBRADO 8.200,00
NR.AUTENTICACAOQ 7.178.R85.9C6.532.39E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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 OQuvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/0€6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ==mmecmmmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGC DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = e
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =—mmmmemmo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 6.628,11

VALOR DA MULTA = oo
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 6.628,11

AUTENTICACRO SISBB: 1.092.985.F28.726.5EF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Cerat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052007




N * “
SR 1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 Feonooe st 3010412021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — R
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 womeRo o cer ol ey -» 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 coniGo pa RECEITA e |
| - 5952
| _ _65 NUMERD DE REFERENCIA % o _i
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 Papx DENENENENTD - 20/05/2021 |
SE— o i = . =
! /07 VALOR DO PRINCIPAL %
. Data limite para acolhimento: 20/05/2021 6.628,11 |
! Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 000
i i
i 09 VALOR DOS JUROS E/OU ‘
| e -+ 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - sSp | Sk o
I 10 vaLorTOTAL i 6.628.11 |
| SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:27:25 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somén:e nas 1a. e 2a, vias)
2a. via
. - A ki '
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 resionopespuragho. 300412021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 WOMERO DO CrF OU GNPy ] ' |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copiGo DA RECEITA - - 59-52..
05 NUMERO DE REFERENCIA 5 - - _. |
01 NOME/RAZAO SOCIAL — .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Q6 ar Az vECRENTD S 20/05/2021
!__ _ T R 07 vaLor DB PRINCIPAL 0 6.628 11—'
| Data limite para acolhimento:  20/05/2021 _ o .
. — 08 vALORDAMULTA > 0.00
| VALOR DOS JUROS E / OU )
. 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
I 10 VALOR TOTAL i 6.628,11
I . - |
i SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:27:25 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) :
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ===—cm—mmmm —mmmmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CCDIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = cmemmmeeooo
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.138,10

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  emmmee o
VALOR TOTAL 2.138,10
AUTENTICACAC SISBEBE: 0.5ARA.AFB.43E.CBA.500
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052008




N
.f{}va"-""{

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiocozseuracio 30/04/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais (03 “omeRovocorouCHR) -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF '04 CODIGO DA RECEITA = 1708 |
_[)5 NUMERO DE REFERENCIA 5 ]
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADE vENCIHENTO - 20/05/2021
. 07 vaLorDO PRINCIPAL > '
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 2.138,1 OJ'
Observagdes: 08 vacoroAMULTA -+ 0,00 |
UTI COVID LINS - * —
09 vaLORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENG -1 ,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP HeARGOS DL - Ti0esie !
10 valorTOTAL % 2.138.10
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:22:05 T| 1 AUTENTICAGAO B.ANCARIA (Somente nas \‘l-a. e 2a. vias) B
2a. via
- i ] -, _ S
5 [ i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovoveseurago 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :03 sl e e ==
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ﬁ -+ 45.349.461/0001-02 '
DARF ;04 COD!-GODARECEITA - 1;'08 :
|05 NUMERO DE REFERENCIA & - I
01 NOME/RAZAO SOCIAL B - SRy
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0 ‘aaascvEnciento - 20/05/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL - 2.138.10
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 I B B I
Observagbes: |08 waroRBAMULTA - 0,00
| UTI COVID LINS S R — |
| VALOR DOS JUROS E / OU
! 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =* 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 10 vaLorTOTAL i 213810 |
|
i SENDA (Verso:4.9.9) 18/05/2021 08:22:05 1 1 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
P - PR
.--—"'"-F B
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA o010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85600000015 80530064114
01453494610 00105611120
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERIODO DE APURACAO = oo
NUMERO DO CPF o
CODIGO DA RECEITA = eeeeecce——eo
NUMERO DE REFERENCIA = e;emmmomooo
DATA DO VENCIMENTO = cmmmmmmmmooo
RECEITA BRUTA ACUMULADA ==
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA o
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.580,53
DOCUMENTO: 052009

AUTENTICACAO SISEB: 2.65B.DB4.EDA.9BA. 954



a
~

PV

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

1" Via
N PERIODO DE APURACAOQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ’ 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
: Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTILIN S 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.580,53
DAREF valido para pagamento até 20/05/2021 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O‘OO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - cpgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VARG RCTAL 1 580,53
85600000015-3 80530064114-1 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14 & 2* vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTILIN S (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.580,53
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 YALORDA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O '00
LINS 09 WALOR DOS JUROSE/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
) 4 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1. 1 580|53
85600000015-3 80530064114-1 01453494610-9 00105611120-4 14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta finha




‘mpresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0001-02 Emiss&o: 19/05/2021
‘eriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 14:07:33
RELA(;iO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
‘eriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
MPREGADOS
4395 TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOT Mensal 03/21 4.605,08 495,99 189,59 1 22,50 636,13 245,76
4395 TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOT Rescisdo 5.628,43 639,25 0,00 0 27,50 869,36 1.334,77
Total: 10.233,51 1.135,24 1.580,53
mpregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 10.233,51 1.135,24 189,59 1.580,53
‘'otal Geral:
mpregados: 1 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 10.233,51 1.135,24 189,59 1.580,53

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 03/2021

0561 Mensal 03/2021

0588 Mensal 03/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
46.787,34
0,00

46.787,34

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

46.787,34

0,00

46.787,34

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB -
03/06/2021 -
3062703062

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 14.46.42
0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADCR 4534%461000102
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 7.2594,89
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.294,88

DOCUMENTO: 052010
AUTENTICACRO SISBEB:

4.

597.0CD.E91.C1C.D5B

*xAkhkkExx YIA EMPREGADOR **kdwxwx

SISBE -
03/06/2021 -
3062703062

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 14.46.42
0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

04/2021
45349461000102
20/05/2021
7.294,89

0,00

0,00

7.294,89

DOCUMENTO: 052010

AUTENTICACAC SISBEB: 4.

597.0CD.E91.C1C.DSB

HrkkkkExkx YIA CONTRIBUINTE *#xskxxx*



20/05/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

@

- sociar GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2021

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 7.294,89
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIANO 7-
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || !0 - ATM/MULTA E 0.00
esupu]a;lo em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 7.294,89
AUTENTICACAO BANCARIA
~3<
: n 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INS'I‘I'I:UTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||y _ cOMPETENCIA 04/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349,461/0001-02 6- VALOR DO INSS 7.294,89
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTAE 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.294,89

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnteret/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n



Empresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 111
ZNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 19/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:56:28
Competéncia:  04/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 4.129,38 0,00 0,00 0,00 10,40 429,39
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVEIRA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 2.174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 3.706,83 0,00 0,00 0,00 9,99 370,23
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 2.360,82 0,00 0,00 0,00 8,50 200,69
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA 2.380,31 0,00 0,00 0,00 8,53 203,02
4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 2.399,80 0,00 0,00 0,00 8,56 205,36
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 2.263,39 0,00 0,00 0,00 8,35 188,99
4456 FERNANDO JOSE PECANHA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUEDES 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 2.152,04 0,00 0,00 0,00 8,23 177,18
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 2.174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA 476,69 0,00 0,00 0,00 7,50 35,75
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA 1.566,11 0,00 0,00 0,00 7,95 124,44
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 2.266,71 0,00 0,00 0,00 8,36 189,39
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA 3.575,13 0,00 0,00 0,00 9,84 351,79
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 3.575,13 0,00 0,00 0,00 9,84 351,79
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES 4.151,33 0,00 0,00 0,00 10,42 432,46
4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR 1.996,88 0,00 0,00 0,00 8,17 163,21
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 2.191,06 0,00 0,00 0,00 8,25 180,69
4359 RENATA FERREIRA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 2.377,53 0,00 0,00 0,00 8,53 202,69
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 1.550,90 0,00 0,00 0,00 7,94 123,08
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 3.575,13 0,00 0,00 0,00 9,84 351,79
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.380,31 0,00 0,00 0,00 8,53 203,02
4395 TATIANA PAULA DA ROCHA CAMPOS BOTINI 6.803,82 0,00 0,00 0,00 11,36 728,53
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 2.174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4369 THIAGO WELISON VIEIRA 2.341,34 0,00 0,00 0,00 8,47 198,35
Empregados: 32 Total: 81.160,34 0,00 0,00 0,00 7.294,89
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 32 Total: 81.160,34 0,00 0,00 0,00 7.294,89
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
Total 81.160,34 0,00 7.294,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.294,89

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



21/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23:33
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 17.500,00

*xxk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -

AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NE.AUTENTICACAQ 6.30D.04D.36A.FCD.63A
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
001900000901304840000011088111?3686300000068463
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.401
NOSSO NUMERO 13048400001108811
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 684,63
VALOR COBRADO 684,63

NR.AUTENTICACRO C.1B2.428.62C.645.6B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



od ‘ DAINFK 1L
RI0C ST
g ’G{iarense 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO '
\ : ) 1 - SAIDA ! 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5885 8615 7754 0403
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ' = -
| (p:;[,.\11:3?‘(1;‘1__3;u:m:;:l:“;mmrro1:\91.srm.\l_ JARDIM PIEMC T SUL - BETIM - MG \n 0588586 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
|_ SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora _Jl
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
! VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214105404968 09/04/2021 11:53:34 ‘
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ i
| 062996580002 1 813016120116 ] | 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARIO/REMETENTE !
| NOME /RAZAO SOCIAL [ CNPITCPE DATA DA EMISSAO B
LASSOC]ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02 09/04/2021 .'
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA DA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _ JARDIM ARIANO | 16400-400 09/04/2021 |
’Tﬂ'xlr‘rmo FONE | FAX [ UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA —l
L LINS 1836591243 [ SP N
FATURA/DUPLICATA
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR |
| 0588586/ 24/05/2021 684,63 | | |
: i |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —|
684,63 82.16 0,00 0,00 | 684.63
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA i

| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 684.63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNP) ]
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0~ Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
| | | |
ESDERIECO\ MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
LAV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE C MARCA | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) | | 0,07394 8.601 | 8.601 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
~CODIGO DES(‘R]C:\O PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 10MS L iesms| e
014083 AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30049054 | 500 | 6108 | AP 100,00 1,6463 164,63 164,63 19,76 0,000 12001 0,00
MGENERICO) L. AD-013/21 100,0000 F 30/03/21 V' 28/02/
2023, nFCI 9383B27E-BET74729-8401 =213E9C13D51]
013477 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L SLIP(BD) L 1048467 QOIB3II9 | 500 | 6108 | PC B0, 00 0,65 520,00 520,00 6240 0,000 12000 000
Q8000000 F: 01/03/21 V' 28/02/2026, nFCT: DS9B3FA 1-FoD0
~18FC-8EDE-37A3083B 2008
CALCULO DO 15505 .
| INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON —|
| 1282010014 0,00 | ) 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO ].
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO Municipio |
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF SP Pais BRASIL. UNID NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
| DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 12/04/2021
| Pedido: 1893230 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1893230 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
| nota fiscal, caso nao reccha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de |
Cobranca Privado. AFE. 1.04397 7 ** AE 1217151 ** AAS: 03422019 Validade: 18/06/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
| ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrita’ CENTRO
| Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF SP Pais BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 |
‘ Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF SP Pais: BRASIL ‘ -~ ’ |




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

001900000901711536001009048951?4186300000222202
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

AS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.402
NOSSO NUMERO 17115360000904895
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 222,02
VALOR COBRADO 2:222,;02

D.0E2.8E6.7C6.BEA.OF4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBE

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



(Tdeniiicacia da emienie DANFE i e e i e
; » ek | DO AT S
¥ . A
-G Rioclarense o-nraaon [] [t |
A I - SAIDA ! 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4208 7817 3320 8448
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
1}3:’?%3 NL:\_R;;)NA'IU 1006  + NUCLED RESIDINCIAL DOLTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1420878 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 11916074 = 1935235800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210384029236 09/04/2021 17:28:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURAMUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR ~ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO ! VALOR _|
1420878/1 24/05/2021 2.222.02 1'
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.096,20 277,36 0,00 0,00 2.222.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.222.02
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD S0OCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0+ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
bt omrs 4 s sy 3o
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
9.00 VOLUME(S) £ 021527 114,420 114,420 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS a2
cODIGO DESCRICAQ FR@UTO! SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i IcMs | 1pt
025527 HIDROCORTISONA SO0MG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR 30043210 [ 000 | 5102 | FA 50,00 51354 266,77 266,77 48,02 0.00] 1800 000
/FRESEN) L: T4PH3180 Q: 50,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022 : <
08215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0091 30042099 | 500 | 5102 | FA 25,00 32,8944 81236 82236 98,68 0,000 12,00] 0,00
020 250000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCI: D15I8FAF-856
B-4FBB-ACCY-55FFSBBCOEAA
01399 CLORETO DE SODIO 0,9% (EQUIPLEX) L. 2130082 Q: 200, 30049099 [ 000 | 5102 | AP 200,00 0,3432 68,64 68,64 8,24 0,00( 12,000 000
' 0000 F: 11/01/21 V: 11/01/2023
03366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1200821 38220090 1700 | 5102 [ TI 300,00 0,5453 161,59 163,59 2944 0,00] 18,00] 0,00
Q: 300,0000 F: 23:09/20 V; 22/09/2022
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 20183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 83878 125,82 0,040 0,00 0,06] 000 0,00
1 L5663 Q: 15,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2024 *Isenglio conf,
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000.SP (Conv.01/99)
030040 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO ROLSA (HALE 0045099 | 000 | 5102 | BO 200,00 2,508, 501,60 501,60 60,19 0,00] 12,00) 0,00
XISTAR) L: 00001477120 2000000 F: 16/3/21 V: 16/03/202
k]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSOMN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAI AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 airro/Distrito. CENTRO Municipio:
| PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 120472021
Pedido: 1893235 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1893235 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 2
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@Erioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *= AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade 23/04/202] MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf ari.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45450/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP. 16370000 UF. SP Pais:
BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais:
BRASIL -
WA —
- ‘-_#‘-
LY -
AL ey




(O Rioclarense im0

0 - ENTRADA 1

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4208 7817 3320 8448

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I = SAIDA
:‘:(131%:3:)\1\?5{1%?0 1000+ NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°, 1420878 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_dona| da NF-e )
CEP 139164074 ~ 1935225500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210384029236 09/04/2021 17:28:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / ﬁl’.ll\’lgbs
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl 1CMS | 1Pt
021145 SORO GLICOSADO 5% 500ML 5. FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 500 | 5102 | FR 90,00 3,036 273,24 273,24 32,79 0,00] 12,00] 0.00

BI) L:74QAD131 Q. 90,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2022, nFCI:
AS637171-97AE-4A1A-BBTC-BC236B2730D7




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTEZ: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

2379060102911170000092800010770?286300000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NCME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.8943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.8543.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.403
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACA 3.A3C.089.AF3.603.0A3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 DPemais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DORE

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA NF-E
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATARIO Ne: 000.134.616
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1

s b AT

DOCUMENTO AUXILIAR H"“"m
DA NOTA FISCAL

e : o ) o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1=Saida IE 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1346 1610 0464 0320
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N? 000.134.616 onsulta da
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-3555 SERIE : 1
www. biomedicalind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUCAQ PROPRIA 135210435972562 - 22/04/2021 14:04:48
INSCRIC AD ESTADUAL ]NSCR[(';\() ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)

110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [22/04/2021
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |22/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 14:04:29
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 24/05/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM L est | cror] unip | ouasT VALOR VALOR BCALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IP] e tblQUOTAS | VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1BL DOS TRIBUTOS
CTID2BENW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFr x 901839291 5 40| 5101 UN 10 68000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 110,16
20cm com acessorios BNW R.OPM
0702040150
L 37527 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI.9F30
84TB-54BC-457D-A322-DA2812385F55
X wo S A
{. .Jr.;
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
_ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34151090080010814020341808710002686310000061368
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 613,68
VALOR COBRADO 613,68
NE.AUTENTICACAO 4.CE9.C6E.D15.819.DD3

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
produtcs 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 Quvidoria.



Nimero da Nota Data de Emissédo

01081 05/05/2021
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e RPS Competéncia
05/05/2021
Prestador de servicos

. CPF/CNP) 10.542.126/0004-94 Inscrigdo Municipal: 1233648

Nome/Raz3o Social E_?;F:ED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS

' Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
: Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901
* Municipio/UF Vitoria/ES  Email: marcus.moreira@epimedsolutions.com
Tomador de servigos
CPF/CNP] 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio/UF Lins/SP Email

Dados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Cddigo de servico: 01.05 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computacéo

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR

NAO-CUSTOMIZAVEIS

Discriminacdo dos servicos
Licenga de uso de software Epimed Monitor - UTI.

Valor dos servicos = R$ 613,68 // Valor liquido da nota = R$ 613,68
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Cilculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1S5 Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 613,68 0,00 2,00 12,27 12,27 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

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

Outras informagodes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 508/2016 de 10/03/2016;
» Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: C531EFF4-5E12-4520-B30C-573E7324482B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B7-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 133.713, 79
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052405
AUTENTICACRO SISBBE: 3.0A4.0C6.D1E.100.C7D




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

(-
Numero da

Ra

Social/Nome

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 458
Data e Hora da Emisséo 21/05/2021 16:40:01 Competéncia 21/512021 Codigo de Verificagso DSTVUFFB2
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

ASSOCIAGAO HOSPI

TALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 | Municipio | SAQ CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento CD%D'TﬁijE Telefone 3419-8647 e-mail

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 l Inscrig&o Municipal I Municipio | LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

Contrato: Conforme contrato
Periodo: AbriV2021

Objeto: Servicos 08 Maaicos presiados em U6 [seis) Yeilos O __ -
L ocal: Associagdo Hospitalar Santa Casa de Lins - Lins/Sao Paulo

P

contabilidade2@ahbb.org.br

T i

1.42540

Valor do Servico R$ 142.540,00 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 142.540,00
{-) Dasconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes Pemmitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 8.766,21 0-Nenhum Base de Calculo 142.540,00
(-) Outras Retenctes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 133.773,79 (=) Valordo ISSQN  R$ 4.276,20
2-Nao
|1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacéo do Codigo de Verificagéo.
Avisos
[
-
f"'" -



11/05/2021 Escala
Llf\S - UTI ) Maio
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
26/04 27104 28/04 29/04 30/04 01/05 02/05
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] r
19:00 ErstEn | g
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07:00 n 0 i g
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07:00 i ! " § . Achilles Neto «
19:00
NOTURNO | ginaseema | Bruno Marque | » | Bruna Seema  Bruna Seema | Bruno Marque
19:00 Kleiton Paulo Mauricio L. | i - 2
07:00 n = | s :
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07:00 =
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NOTURNO g/ na Seema | '
19:00 n | -
07:00
hupEDA'Sign fdb865d-145-4044-beeb-4ed0c66ucala - Para confirmar as assinaturas acesse hit > dasign.com.briverific “ThintFooter=false&. .

Decumento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §52.
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Assinou

8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE ATOM: 2021-05-11T11:18:38-03:00

>

achillesferrari@gmail.com

turas

>
.

BRUNO HENRIQUE MICHELAN MARQUES
bh.marquess@gmail.com

Alejandro cristian muniz de souza
Assinou

cristiandesouza@hotmail.com
Bruna-seemann@hotmail.com
LUCIANO BARBOSA VELAME

Luciano_med
paulal8roberta@gmail.com

miucianelli@terra.com.br
Assinou

Achilles Ferrari Neto
Bruna Seemann nercollini
. Diego Clauser Margon
| diegocmster@gmail.com
Mauricio Lucianelli
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- Paula Roberta Ismail Silva

May 2021, 11
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO
CONTA: 1.014.423-0

FAVORECIDO: NAYARA CARRIJO DA COSTR

CPF/CNBJ: 368.188.678-47

VALOR: RS 907,04
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052406
AUTENTICACAO SISBR: B.14C.A9D.504.5908.cCC3



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JAR[IJIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
207.78769.21-0

11 Nome

NAYARA CARRIJO DA COSTA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

AV.CARLOS GREGORIO, 136 NOSSO TETO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAQO SP 16.370-000 69503 - 358/ SP 368.188.678-47
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/04/1989 MARIA AMELIA CARRIJO COSTA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragao Més Ant.
3.575,13

24 Data

26/03/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/05/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao

(liquido de Offaltas e DsR) | R$ 1.006,07 R$ 0,00 R$ 0,00

53 ﬂ}}/doic. de Insalubridade R$ 185,64 54#;2ic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁzic. Notumo ____ horas RS 0.00

56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

M Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Selario varibvel Rs.0,q0[ 7 MU AL 4775 RS 0,00 RS 0,00
ario- ili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc. _____
62 Salario-Familia RS 0,00 il aa:}asl"lo roporcion RS 0,00 TR avis R$ 0,00
=] i is. T tituc. de Féri

230zer|as Proporc __ /12 RS 0,00 653} Féana!s }/enc. Per. Aquis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Feriag RS 0,00

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo

__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.191,71

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

= = : i Adiantamento 13°

100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfériolan amento R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°

Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 90,75|salario R$ 0,00

114.1 IRRF RS$ 193,92 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

TOTAL DEDUGOES

.‘R$}B‘,67

VALOR LiQUIDO

L B

RS 907,04




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNRJICE! 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.78769.21-0 NAYARA CARRIJO DA COSTA

17 CTPS (n®, sérig, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento| 20 Nome da Mae

69503 - 358 / SP 368.188.678-47 | 19/04/1989 MARIAAMELIA CARRIJO COSTA
CONTRATO

22 Causa do AMastamento
Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod, Afastamento 28 Pensao Alim, (%61 FGTS
26/03/2021 11/05/2021 N1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CHPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no prasenie alo de rescis3o contratval foram identificadas como legitimas conforme previste na Instru
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvido o direito de o trasalhadar pleitear judicialmente os dirsitas informados no campo 185, abaixo.

N Sseeyand fQ:%’ de_ WL AdS . o\ 'l;. J I

150 As‘ii?a{a do Ernpregaca m; F—'mrmsto ;s II

ASBOEIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

/P (i, da (@5

151 Assinatyira do Trabathador J 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalha

153 Carimbo e Assinatura do Assistante 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdas a CAIXA:

A ASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de ¢
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1000-6 - S PAULO EST CONCEICAQ
CONTA: 85.017-0

FAVORECIDO: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EI
CPF/CNPJ: 11.61%.992/0001-56

VALOR: RS 10.950,00
DEBITO EM: 24/05/2021

AUTENTICACAO SISBB: 3.3A7.8E7.528.7D3.7FA



Recibo N° 20210416
_:_::h PRI ( ) M Priom Técnologia em Equipamentos

Rua Taquarugu, 465 - Jabaquara - S3o Paulo - SP- Cep: 04346-040

Priom Técnologia em Equipamentos Inscricdo Estadual  147.036.410.115
Rua Taquarugu, 465 - Jabaquara - Sdo Paulo - SP Cnpj 11.619.992/0001-56
Cep: 04346-040 Tel: 11 501 11 3807-2652 Natureza da Operagdo Recibo de Locagdo
www.priom.com.br  Email: atendimento@priom.com.br Data da Emissdo 07/04/2021
[ Para uso da
Faturamento N° FATURA DUPLICATA DUPLICATA VENCIMENTO Instituigio
VALOR RS N* DE ORDEM Financeira
RS 10.950,00 30/04/2021
[F%)
= : Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
= A AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,
= E . Ce 16400-400
S : nderego 303, JARDIM ARIANO i
[=]
g g Municipio LINS Estado sp
g Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual ISENTO
e
E ; AfC ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
& B AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,
2 End Ce 16400-400
S : haats 303, JARDIM ARIANO P
% g Municipio LINS Estado sp
[=] a
= A Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual ISENTO
VALOR POR EXTENSO DEZ MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS
Reconhego erros a exatid3o deste - RECIBO na importincia acima que pagarei a nota a Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME ou 4 sua ordem na
praga e vencimentos indicados

VALORES EM RS

REFERENTE AO MES | QUANTIDADE DESCRIGAQ GRITARIC TOTAL

01.04 A 30.04.2021 2 VENTILADOR PULMONAR INTER 5 PLUS - INTERMED 3.650,00 | 7.300,00

01.04 A 30.04.2021 1 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 3.650,00 3.650,00

NOTA: Dispensado da Emissdo de Nota Fiscal de Servicos conforme artigo 19 § 5° do decreto 44.450 TOTAL 10-950;00
Recebimento de: Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME
RECIBO

Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N® 20210416

A



25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:02
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCTA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.054.937
VALOR TOTAL 300,00

¥rxxx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JORC BOSCO FERRARA - ME

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 54.937-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 4.81F.690.534.98E.9a7




Nimero da Nota

7194
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e pencis

21/05/2021 as 17:05:44

Cdodigo de Verificagio
3614-6444-9264

g PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 10.816.633/0001-26 Cid. Mobiliario 18212 Insc. Mun. 18212 Autenticagio
Nome JOAD BOSCO FERRARA - ME RGJIE 419132634113
Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Niimero 00501
Bairro CENTRO CEP 18400-105
Municipie LINS LF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
I'elefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun. 104244 Cad. Mobiligrio 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inl. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Noamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
T i Alig.
Servigo Descrigin Vir. Unitdrio Otde Desconto Tributn Total
: (IBPT)

(16199 ][ALUGUEL DE IMPRESSORA | 300,0000]| 1,00 0.00]| 0,00]| 300,00]

Valor Total dos Servigos - R8200,00

- e ; INFORMA(COES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCAGAO DA IMPRESSORA BROTHER

: G SR TR TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00
Atividade
9511800-Reparagiio e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

Item da Lista / LCF 116/2003
14.02-ASSISTENCIA TECNICA

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir., do ISS (RS)

2,7900 300,00 0,00 0,00 837

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

otmms IN'I"OR.‘HACOES (RESERV. ADO AO FISCO)

A situagdo '-'SENTMMUNE‘ se rBr'Brﬂ a condigo de empresa emitente da NFS-e perante o icipio de Lins-SP, icipio onde estd estabelecida. Apli as regras de incidéncia do ISSQON
relativas ao municipio onde o imposto munrc.rpai & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federar n.? 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste doci podera ser verificada no enderego ‘Www.lins.sp.gov.br’

&n.........--.......-..-........-...-....»»..—-......................-,..-.-.«...-.-.................-....-...--...‘..-..._..................-.--.....‘.-.

Recebl(emos) d ) ?restador, JOAO BObCO FERRARA - ME (,\PJ 10.816 633!0001-26
Os semgos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 7194 emitida em 21/05/2021 4s 17:05:44 - Céd Verif 3614-6444-9264

Condigtes de Pagamento: Vencimento: 21/05/2021 Valor Total R$ 300,00 Valor Liquido R$ 300,00
Ass: em / / i
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

o
.?{ t)\ "

WA =™




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL

00190000050330884110300026657171186330000300000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.501
NOSS50 NUMERO 33088411000026657
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00
NR.AUTENTICACRO F.F68.272.A6A.C39.CED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



i
l; DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR |
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL !
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA |
|
1 - |
du! ﬂb&, O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD !
ARHIDAPEDAL FASCOAL DOS 1-SAIDA ' | |3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1669 7210 0042 3689 '
| Lota mn o v ree rna | SANTOS, 410 - GALPAOOD2Z MDA ES - S|
I RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE |
*RUMARE, aE, GRP-1d17068), N2 166973 Ce lta de icidade no portal r | da NF-2 www.nle.tazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ w PROTOCOLO AUTORIZAGAD BE USO i
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210391734326 12/04/2021 14:41:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 |12/04/2021 |
T EE—
ENDEREGO BAIRAC/DISTRITO cer |OATA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 2303 JARDIM ARIANO 16400-400 [1 2/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 14:39 i
FATURA / DUPLICATA |
a0t 271052021 3.000.00 |
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000,00 360,00 0,00 0,00 1.0G0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI [YALORFCTAL DA NOTA
06,00 0,00 0,00 0,00 31.000,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - |
NCME / RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF  |ONPUGEF |
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 0 - DO EMITENTE i i
ENDEREGO MUNICIPIO UF HEGHIGHD ESTADUAL i
RUA SAD PAULO, 41 SANTOS SE  |633751854115 o
OUANTIDADE EGPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO [FESS LOUD |
2 CAIXAS 10,00 | - 16,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i ) ; ;
CODIGD CESCRICAD DO PRODUTOVSERVICOS NCM/CH CST CFOP | UND QUANT VUNIT V. TOTAL BC HCMS VvICMS : VIR | |r:i'-; | AL 1
| LMo ) 1
33235 [PIPER.TAZOB 4,56 C/10 GEN - MYLAN (Lo- | |' i
; te: 7104832, grde: 10, Dt Val: 31/08/2- | |
;?g_\ 022 ,pata Fab: 01/06/2020) 30041018 | 200 | 5102| ©X 10 300,0000 3.000,00 3.000,00 | 160,00 | !?fol I
i ; i
| | |
! | !
. : H IF
|
. | 1 |
| i i
. | i i
| i 1
| | i
i
|
]
i | ‘
i | |
1 ! i [
| |

DADOS ADICIONAIS

NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

DA LEI

ot G.147/00
Federal, RS 0,00,

Estadual, RS 360,00

- (VITOR)

RESERVADD AQ FISCO

I o8 |




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:43
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34191128534052563293780127350009586370000247500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.,734.671/0004-02
PAGADOR:

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349%.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.475,00
VALOR COBRADO 2.475,00
NR.AUTENTICACAOQ B.99B.86E.AA8.06C.CF3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



” DANFE
l Z E | R A I A DOCUMENTO AUXILIAR DA
PROGUTOS QUIMICOS FARMACTUTICOS 1TDA. 0- ENTRADA L
i CHAVE DE ACESSOD
i pndeas 2::’:-:“‘“““UT'C‘?SFgfgmmm 1-SAIDA | ‘ | 3521 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9280 4415 0580 5920
Ttapira - SP - CEP 13974.500 N°2928044 FL1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19028439500 - wwrw crisalia com b SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.101 VENDA DE PRODUTO 135210363796522  05/04/2021 21:02:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNF]
374007758117 44.734.671/0001-51 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ . CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4894686E) 45.349.461/0001-02 05/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 06/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2928044/01 03/05/2021 2.475,00 2928044/02 31/05/2021 2.475,00
CALCULD DD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.950,00 891,00 0,00 0,00 4.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.950,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNIC[F_;_KL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS aP 795549471‘“ 11
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDD
1 CAIXA(S) 1,332 1,308
D_TM DOSPRONITOS | SERYICOS - - T —— VALGR | viion T ALIOUGTA
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. U\]:?TL.:JR.TIO \{_g}if ui\é.:{xg,. \ ;EL“I(;SA X ,;;;...{ IC.MS 1 =
51.0221 TRACUR 10 mg/mL Sol.Inj. 25 amp. X SmL - Lis:POS - Trib apro  |3004.90.69 | 000 {5101 |ex 6,0000 825,0000 4.950,00 4.950,00 891,00 0,000 18,00f 0,00
x R$: 665,78 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE.
Lote: 21020183 - Qud: 6,0000 Val: 08/2022
ATENCAD
ESTE PROPUTO |DEVE
SER ARMAZENADO
SOB REFRIGERACAO
NAID CONGELAR
CALCULO DO IS50N e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 5 VALOR DO [SSQN 555
L 256-2 0.00 0. -
DADOS ADICIONALS - ey
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4894686E - Rep: 13304 -Prod. Liste Positiva: 4.950,00 - NE: 594889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIQO « LEI NR. 10147/
00" - Resp.: LAIS MARANI SILVA » CRM 53551-5F - Trib aprox RS: 665,78 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com by 43CAS
E.Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida, CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS, EST}\DUJ\L:?QSS-{NMI(CI
- BOLETO DISPCHIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 .
OD.IDENT.: NR. C.{PJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014~ = e =
| COD.IDENT.: 023292-0 . Se prefarir, solicitar o boleto pelo e-mail: cot boleto@ com.br \)_‘(-1: T X v
\ A
e . e e — |




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:43
306203062 0015

COMFROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO BRADESCO S.A.
23?90601029112400000082000107704886370000063000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BEIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.702
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.



e e et e i ———

e

===,

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/! SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt | VALOR NOTA , N F“_e
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.135.065
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: |

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

-]

LY

LT

CHAVE DE ACESSO

3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1350 6510 0464 0327

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - S0 Paulo - SP N:‘ 000.135.065 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE ; 1 e chanca g bi/poteal.
www.biomnedicaLind.br www,cateter.com.b FOLHA: 1del ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210473270736 - 30/04/2021 15:34:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:33:44
FATURA 5
Numero Data Veto  Valor
001 31/05/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETT]I, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
5 N N / ALIQUOTAS VALOR APROX.
;":D DESCRICAO DO PRODUTQISERVICO NG| st | croef wep. | quant u‘_j{’:’{f”l‘m z,g',r"‘f‘i BCALE 10MS [ VALOR ICMS | VALOR 11 (B0 1708 AFRO%
CTDOBNW Cateter para Subclavia VL CVC, TFrx 90183929} 5 40] 5101] UN 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20cm com acessorios BNW ROPM:
0702040150
L: 37600 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL.9F30
8470-54BC-457D-A322-DA2812385F55
LT o
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO 1550N
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSE0 PEDIDOG: 112023 - P. PEDIDO DO CLIENTE:
dos tributos conf., Lel 12.741/2012. Federal:
ual: R§ 81,60 [12,00%) Fonte: IBPT.

mos do art.ld, de anexo I, do RICMS/SP Dacreto 45.490/00

EMAIL.

Valor aproximado
RS 28,36 (4,200} Estad
UTI PARANAIBAICMS Isento nos ter

S, (IS -

I————




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:43
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO BRADESCO S.A.
23?90601029l124UDGDOOB1000107706386370000102000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

EIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL
CNPJ: 51.943.645/0001-07
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.703
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,00
VALOR COBRADO 1.020,00
NR.AUTENTICACAO F.E72.DB1.BFF.3B8.214

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIP.

AMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA

: NF-e
RS 1.020,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.135.064
i / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]
DANFE
= = ® DA NOTA FISCAL
hlﬂmﬂdmﬂ] ELETRONICA
OMED L EOU . ; 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Saida III 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1350 6410 0464 0320
MEDICO-CIRURGICOS LTDA :
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Paulo - SP N(: 000.135.064 Conaulta de g
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www.biomedicalind.br_www.cateter.com,hr FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210473254935 - 30/04/2021 15:32:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:31:31
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 31/05/2021  1.020.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULOQ ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0702040150

L. 37605 QT: 15 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL.9F30
847B-54BC-45TD-A322-DA28 | 2385F55

ROPM

0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,24 1.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 1,470 1,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NOM L est [ croe| uwin QUANT YALOR LALDK B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P1 ALIQUITAS | VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P DOS TRIBUTOS
CTDNBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x Q01839291 5 40| 5101 UN 15 68, 000000 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,24
20cm com acessorios BNW

CALCULO DO ISSQN

B

—-""""—————M-'”"

INSCRICAC MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0.00

VALOR DO 1SSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES CO

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4215-3 - CIDADE DAS ESCOLAS
CONTA: 407-8

FAVORECIDO: RHGIM GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAI
CPF/CNBJ: 02.743.926/0001-00

VALOR: RS 750,00
DEBITO EM: 27/05/2021

AUTENTICACAC SISBB: E.71C.AC2,2EF.3B0.0AD



LY

RECEBEMOS DE RHGIM GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 24/05/2021 VALOR TOTAL: RS 750,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL - JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO LINS-5P

Wl
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°®. 000.000.255

lL Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

gl || TN

0- ENTRADA -
RHGIM GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA ME| © SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
Avenida General Milton Fernandes de Mello, 1725 3521 0502 7439 2600 0100 5500 1000 0002 5517 3507 8707

LINE ?aglgr[?ol;!g/?a;;]?igg%‘tj%ﬂ? N 'soé]r?éog"]] i255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
l Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO ﬁ
VENDA DE MERCADORIAS 135210570786907 - 24/05/2021 12:44:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 419062636114 02.743.926/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

LU

[NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX [mscmc.?\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA
[LINS Sp 14997820047 12:42:00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICM5 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. P’ALOR IMP.IMPORTACAO  [VALOR DOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
| 750,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS }\'ALOR TOTAL DO IFI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE Issr‘lscua F{ARCA NUMERACAO ](kg} PESO BRUTO (kg) PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
: y VALOR [ VALOR [ BCALC [ VALOR [ VALOR [ALIQ.[,1io. ]
[CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT fiess TOTAL iCMS s L | oA | ALfQ. TPI
3 OXIGENIO ppu P —— .| 28044000 | 000 | 5102 | Mt 10,0000] _ 75,0000] =~ 750,00f 750,00/ 135,00 | 18.00
DADOS ADICIONAIS S ERVADO RO TISE0
INFORMACOES COMPLEMENTARES B
Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 126,53 (RS 27,38 Federal, RS 99,15 Estadual e RS 0,00 Municipal)., nota fiscal referente a
duas recargas de oxigenio PPU ¢ a entrega de dois registros de oxigenio |

NEgdgui ver. 2.2.7 © www.nfeagui.com br
Impresso em 24/05/2021 as 12:44:19 ’




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:46:43
306203062 0013

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
001900000903308841109000242191?27863600000487?0
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.705
NCSS0 NUMERO 33088411000024219
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 487,70
VALOR COBRADO 487,70
NR.AUTENTICACAO 8.88D.515.169.213.CF1

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
predutes e servicos.

Quvideoria

0800 725 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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



U—-'r,_ < DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR | |
Lw./"‘j/ COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL 2 ]
L & EXPORZACAO LTDA ELETRONICA
*f%;;; d( ' 7 '] o o c
5 - HA
BT | wvenoi peono pascon vos vl R B =l — 2610 0022 8122
nomsinai ax cou we exe roa| SANTOS, 410- GALPAGOO2 MD 4 E5. | "SAI 00
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, 5P, CEP:13178561, 2 163626 T~ ; e e o
- autentic no n A ] N A
Fw:'"”'az”m SERIE 1 ou no site da Sefaz Amorindopr:m aclona ranne le ol
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210348212248 31/03/2021 16:22:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GRS
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPICPE CATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECT BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 [JARDIM ARIANC 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325108 5P 16:18
FATURA / DUPLICATA
001 30/042021 487,70 002 30052021 487,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO 1GMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGA TOTAL GGS PRGDUTOS
975,40 169,39 0,00 0,00 975,49
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL OO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 375,40
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULC UF CHNPLCPF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDERECO w{;;_ e INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP  |633565182110
OUANTIDADE lESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIDUICS
1 CATIXAS 3,00 3.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTG/SERVIGOS NOMWCH | CST | CFOP |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS views | viei C:;g AL
™ 29180 |ACETILCISTETMA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA '
(Lote: 2101740, Qtde® 10, Dt Val: 31/0- |
1/2023 ,pata Fab: 01/01/2021) 30049059 | 500 | 5102 CX ~ 10 10,3000 103.00 103,00 12,36 12.00 |
23867 [NITROPRUS 50MG C/3 . DIL 2ML - CRISTA- . i
LIA (Lote: 21020382, Qude: B, > li
Dt Val: 317/08/2022 ,Data Fab: 01/02/20- i
21) 30049099 | 000 | 5102| CX 8 109,0500 872,40 87240 157.03 18,00
3 |
!
1
|
|
1
i
|
i
|
i
|
|
|
1
2 ADICIONAIS RESERVADD AD FISCO
¥
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ES
RECLAMACOES DE MERCADURIAS COM NO MAXIMC DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
c der: 4€4 - COMERCIAL PRIVADO |
ALI.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 i
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DR LEI 10.147/00 |
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 169,39, Federal, RS (,00, Estadual, R$ 169,39
Pedido: 184160
Reprosentante: REGIAO SJRP - (VITOR)
- 1 T
. 4




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 14:46:43
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
001900000903308341208000200171741363600003??744
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.,027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.706
NOS50 NUMERO 33088412000020017
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.777,44
VALOR COBRADO 3.777, 44

1.DED.1A3.3F2.99C.B63

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces 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 Q0RS

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocoutros produtos e servicos de OQuvidoria.



} DOCUMENTO AUX!
M DUPATRI HOSPITALAR COM PR
AP EXT LTOA DA NOTA FISGAL
ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 3530
CATALAD - GO
d(’/ﬂ(ﬂ L OENTRADA [ | [GvEDEASESSO
: i 1-SAIDA 5221 0304 0278 94
S rEverones 9400 0326 5500 1001 1712 7710 0106 D073
ESTOQUE CATALAD: (84) 2442-8081 N* 1171277
ADM.SANTOS + {13) 3228-8700 Ci Ha da icidade no portal 1 da NF-e www.nf
[ .nfe.fazenda.gov.
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora R
FOLHA 1/1
;?g%? IEACOO?IEIR‘?F%I*BO i PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
T 152213938276947 31/03/2021 15:52:19
s ADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 800.010.530.117
DESTINATARIO / REMETENTE - Lol L iR
NOME / RAZAQ SOCIAL I
CATA OA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) %?SJE;.:BUOOG‘] -02 31/03/2021
ENDEREGO
BAIRRQDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV J?SE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANOC 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO
FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 15:51
FATURA ! DUPLICATA
001 30/04/2021 3.777.44 002 30/05/2021 3.777.44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS Ime DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TGTAL DOS PRODUTCS
5,58 0,87 0,00 0,00 7.554, 88
VALOS DO FRETE VALOR DGO SEGURO ]nescomo (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ' 0,00 0,0
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS * e 1258, 58
NOME 1 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |cooico antT PLACA DO VEICULO CHpIDRE
L uF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO g:::: 104444304
QUANTIDADE Izspsus MARCA NOMERD PESOBAUTO PESO LIGUIOO
| x ] CAIXAS 1.30 i.13c |
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) 5 ;
1
ORQIG0 DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QuANT. VAUNIT. v TOTAL BC ICMS vICMS VIRt ,{f‘:ﬁ AL !
50260 [DIAZEPAX 10MG C/30CP GEN - PHARLAB Bl (Lo- ’ B !
\ ta: 20005325, Qtde: 2, Dt Val: 30/05/2022
+Data 7ab: 01/09/2020) 30049064 | 020 st08| CX 2 33500 6.70 5,58 0.67 12,00
228 |ACTILYSE SONG - BOEHRINGER (Lote: 004593,
Qtde: 3, Dt Val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/
04/2020) 30049019 | 240 g108| CX 3| 2.516,0800 7.548,18
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADD AD ASCO !
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA i |
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO i
ITEM 2 ISENTO ICMS CONV140/01 |
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/C0
ITEM 2 Isencac CONV,ICMS 140/01
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 3.072,02, Federal, RS 3.071,35, Estadual, R$ 0,67
Pedido: 1254937
Representante: REGIAD SJRP - (VITOR}
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigd8o Estaduasl.:633565182110 -
Enderece. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP
H i

e - ———



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOE SA BANCO S
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 3.754,00
DEBITO EM: 31/05/2021

DOCUMENTO: 053101
AUTENTICACAQ SISBB: 5.953.BF8.034.7F5.73C




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

MUNICIPIO DE PROMISSAQ
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
183
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
6ISTTANW2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/05/2021 as 16:29:42

Chave de Acesso
6852353EBMFTJOINEQIHQTELFHR2IKGE

45.349.461/0009-60

Logradouro

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

CEP/Cod.Postal
17400-000

Cidade/Pais
GARCA - SP

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSADO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/05/2021 Para certificagic da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS l:_;G'l:'ﬂ‘:Is;wet:p. menu consaltas 'e info:l::‘uhsr
2 -Nao 2-Nido Nio Possul 04 - Fixo Hados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlinscrigho Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Complemento Bairmo

VILA WILLIAMS
Cod. IBGE Telefona E-mail
3516705 14 35325198

contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Locagdo de maquina de hemodidlise e osmose reversa para UT| Covi da Santa Casa de Lins 4.000,00 RS 4.000,00
Autonizo o débito do valor da TED bancéria
CONTA PARA DEPOSITO
BANCO: 756
AG. 3188 C/C 93691-0
il
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civi .
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Céhdigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
PIS (4,000.00 x 0.65%)

RS 26,00

INSS
R$ 0,00

COFINS  (4,000.00 x 3.00%)
RS 120,00

IRRF  (4,000.00 x 1.50%)

RS 60,00 RS 40,00

CSLL (4,000.00 x 1.00%)

Qutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.754,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

=

—-—.."-‘"—/

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICAGAO BISTTANW2.

Assinatura




31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:17:07
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1€67.808, 40
*rxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 5532.062.000.036.487
NR.AUTENTICACARO 2.D36.C4B.BE2.6FF.B35

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
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Lins, 07 de junho de 2021.

OFICIO N°: 013/2021

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
PROCESSO: 03/2021

PROJETO: 6 LEITOS UTI-COVID SANTA CASA DE LINS
EXERCICIO: MAIO/21

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL -MAIO/21

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa juridica de dircito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo n® 03/2021,
firmado entre o municipio de Lins, com o compromisso entre as partes para gerenciamento,
operacionalizagdo ¢ execu¢do das agdes e servicos de saude de 6 leitos de UTI direcionados ao
enfrentamento da COVID-19 na SANTA CASA DE LINS, vem respeitosamente encaminhar a

Prestagdo de Contas Assistencial.

No ensejo, reitero votos de estima e consideragoes.

Atenciosamente

Excelentissimo Senhor,

Dr. Edyr Cunha Sanches www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

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



REDE
Secretirio Municipal de Saide de Lins A H B B l SANITA CASA

RELATORIO
ASSISTENCIAL

MAIO /21

6 LEITOS UTI-COVID — SANTA CASA DE LINS
PROCESSO: N ©03/2021
LINS-SP
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www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 3033
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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1. INTRODUCAO

Este Relatorio de Gestdo e Execugio de A¢des — Metas Qualitativas/Quantitativas, é um
mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dos servicos complementares de satde, 6
leitos UTI-COVID — 24h, no Municipio de Lins/SP — Conforme Processo N° 96/2020.
Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas, com inicio em 01 de
maio de 2021 a fim de permitir verificar os resultados e metas consolidadas.

Em cumprimento das metas para vigéncia do Projeto de lei acima citado, considera
relevante a demonstragdo dos resultados obtidos para total transparéncia, visando sempre

a qualidade dos servigos contratados.

www.ahbb.org.br
contatoi@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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RECURSOS HUMANOS

Previstos e Contratados.

CATEGORIA PREVISTA NO
PLANO

- Enfermeiro RT* 1 1 5 - 1

Enfermeiros . 5 | 5

| Técnicos/Auxiliares de 14 14 : 3 3 14
| Enfermagem

1.1. Pessoa Juridica:

Categoria Prevista Contratado

1 Médico Coordenador ' 1

4 Médico Plantonista |1

" 4 Médico Diarista ' 1 plantonista por 24 horas

www.ahbb.org.br
contatoi@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 3035
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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2. LEITOS

O Projeto estabelecido na Santa Casa de Lins, realiza a gestio de 6 leitos de UTI

direcionados ao enfrentamento da COVID-19.

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS U.T.1

MEDIA MENSAL PACTUADO E

N° DE PACIENTE/DIA | TAXA DE OCUPACAO
>90% 238 127,96%

3. ACOLHIMENTO:

A paramenta¢do no enfrentamento a COVID-19 sdo primordiais devido ao alto risco de
contamina¢do, a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os
procedimentos dés da paramentagao, quando existe a necessidade da troca do EPI e como

realizar o descarte adequado até o momento da desparamentagio.

Os 6 leitos de UTI na Santa Casa de Lins direcionados ao enfretamento da COVID-19 por
sua vez segue os padrdes estabelecidos pela norma NR-32 com treinamentos para toda a

equipe multidisciplinar.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

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

Considera-se relevante estes resultados como uma contribuigdo significativa e marcante
para o entendimento sobre a avalia¢do e o tratamento de lesdo por pressdo na Unidade de
Terapia Intensiva, visto que pacientes no setor UTI desenvolvem lesdes seja por
instabilidade hemodinamica, gravidade relacionada a patologia e consequéncia da mesma
na qual se refere a COVID-19.

Sabe-se que a LPP (Lesdo por pressdo) ¢ uma reagdo adversa aos cuidados prestados aos
pacientes, desta forma, pesquisamos, revimos e reestruturamos esse advento com a

finalidade de evitar tais ocorréncias.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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RESULTADOS

| Taxa de Infecgdo Hospitalar (QL) 6% 11,68%

: Duracdo média da internagdo (dias) (QT) 8 dias 14 dias
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada)(QL) <0,8 1,99
Densidade de incidéncia de PAV (n? eventos/1000 dias de VM) (QL) 17% 5,40%
Densidade de incidéncia de ITU em SVD
(n2 de eventos/1000 cateter dia) (QL) LARK 0%
Densidade de infec¢do primaria da corrente sanguinea
(n2 de eventos/1000 cateter dia) (QL) 6,1% 6,28%
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n2 pacientes-dia) (%)(QL) 0% 0%
Incidéncia de Ulcera de Press3o (n2 de UPP / n® pacientes-dia) (%)(QL) 0,5% 4,2%
Taxa de ocupagdo (%)(QT) >90% 127,96%
Taxa de Satisfagdo (QL) < 10 reclamacges 100%
Taxa de evolugdo de prontuario (%)(QT) 100% 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) (QT) 30 : 26
Internagées Novas (n) (QT) | 2_5 . _};1_
Numero total de saidas (alta+6bito) (n) (QT) B 25 17
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% 1%
Numero de pacientes-dia (n) (QT) 150 238
Escore gravidade (SAPS 3) (QT) - - -;4
Mortalidade padronizada SAPS3 ajustada Am. Latina - 1,69
Mortalidade Absoluta (n2 6bitos) (QL) - 12
Mortalidade Observada (%)(QL) - 46,15%
Taxa de utilizagdo de VM (%)(QT) 185 dias 77,73%
Taxa de utilizagdo de cateter central (%)(QT) 159 dias 66,81%
Taxa de utilizacio de SVD (%)(QT) 98 dias 41,18%

www.ahbb.org.br
contatoi@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 3038
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Cep 16400 400
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CUIDANDO DE QUEM CUIDA

Diante da Educagdo Permanente realizada para as equipes multiprofissional da AHBB,
firmamos o compromisso com a Instituigdo Santa Casa de Lins juntamente com 0s nossos
colaboradores. Unidos compartilharemos da historia, filosofia, missdo, visdo, valores,
infraestrutura e estrutura organizacional com o objetivo de atribuir ao atendimento em

satde prontiddo e qualidade.

Pactuadas REALIZADO

METAS (Mensal) MARCO

Pneumonia associada a ventilagdo | 17% | 54%

Densidade de incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario

4.88% P—
relacionado a CVD UTI 8% episodio
; Densidade de incidéncia de Infeccao por Corrente Sanguinea 6.1% o
| IPCS UTI |
Incidéncia de Les3do por pressao (LPP) 0.5% 42%
Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica UTI | i 77.73%
' Taxa de utilizagdo de Cateter Venoso Central CVC UTI : _ 66.517%

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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Grifico - Metas Realizadas no més de Maio/21

Maio 2021

Taxa de utilizagdo de Cateter Venoso
Central CVC UTI

Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica
uTl

Incidéncia de Lesdo por pressdo (LPP) Ji

Densidade de incidéncia de Infecgdo por B
Corrente Sanguinea IPCS UTI

Densidade de incidéncia de Infecgdo do 2
Trato Urindrio relacionado a CVD UTI

Pneumonia associada & ventilacio [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

% ALIMENTACAO

A Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentagéo assisténcia nutricional
aos pacientes internados dentro das especificagdes médicas. No més de maio de 2021

foram oferecidas 590 refeigoes.

QUANTIDADE

REFEICAO
Desjejum
 Almogo
Lanche da Tarde
~ Lanche da Noite '

~_ Dieta Enteral

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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Cep 16400 400
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8. CONTRATOS TERCEIROS

Previsto Contratado

Ar Comprimido - Assoc. Santa Casa de Lins

Bombas de infusdo 10

Lavanderia Assoc. Santa Casa de Lins

Nutrigao Assoc. Santa Casa de Lins

e ———
| Esterilizagdo

Gasometria UNILAB

Exaeotahoratonais UNILAB

Exames de Imagem Assoc. Santa Casa de Lins

; Desinsetizagdo Assoc. Santa Casa de Lins

Fisioterapia SMART HELTH

Assoc. Santa Casa de Lins

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30}1
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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9. CONCLUSAO FINAL

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestdo, a
apresentacdo dos numeros de metas, os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Lins, conclui-se que
foram atingidas na medida do que foi pactuado, sempre garantindo um atendimento
igualitario e universal aos usudrios como ¢é preconizado pelo SUS — Sistema Unico de

Saude com a assisténcia ¢ integralidade a todos.

1 A\ I
Elizandra Sanches Alves

Gerente Assistencial

WW Galenti

Diretor

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID
Hospital Assoc.Hosp. Santa Casa de Lins

Relatodrio de Desempenho més de maio de 2021 - UTI COVID-19
Periodo compreendido: 01/05/2021 a 31/05/2021

Origem dos dados: Epimed Monitor ® oC Eplmed

INDICADORES RESULTADOS
Taxa de Infecgdo Hospitalar (QL) | 6% 11,68%
Duragdo média da internagdo (dias) (QT) 8 dias 14
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada)(QL) <08 1,99 ;
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) (QL) 17% _ 5,4% |
Densidade de incidéncia de ITU em SVD
(n2 de eventos/1000 cateter dia) (QL) 455%
Densidade de infecgdo primaria da corrente sanguinea
(ne de eventos/1000 cateter dia) (QL) Bk 6,2%
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n2 pacientes-dia) (%){QL) 0
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n? pacientes-dia) (%)(QL) 0,5% 4,2%
Taxa de ocupagdo (%)(QT) >90% 127,96%
Taxa de Satisfacdo (QL) < 10 reclamacées 100%
Taxa de evolugdo de prontudrio (%)(QT) 100% 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) (QT) 30 26
Internagdes Novas (n) (QT) 25 21
Numero total de saidas (alta+obito) (n) (QT) 25 | 17
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) N 0 - 1
Nt]merlo de pacientes-dia (n) (QT) “ -150 238
| Escore gravidade (SAPS 3) (QT) _ i - 54 %
Mortalidade Absoluta (n2 dbitos) (QL) - | 12
Mortalidade Observada (%)(QL) - 46,15%
Taxa de utilizagido de VM (%)(QT) - - 77,73% (185 dias)
! Taxa de utilizagdo de cateter central (%)(QT) ' - 66,81% (159 dias)
Taxa de utilizagdo de SVD (%)(QT) - 41,13% (adias}

*QL: Metas gualitativas
*QT: Metas quantitativas

OBS: 0S ITENS GRIFADOS SAO 0S QUE CONSTAM NO PLANO DE TRABALHO, OS RESULTADOS EM VERMELHO SAO 0S QUE NAO ATINGIU A META.



A H B B l EEEI%\ CASA

Definicoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infec¢do hospitalar ' (N infecgGes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x100
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x100
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgGes CS / total pacientes-dia com CVC)x100
Les3o por pressao : (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x100
Taxa de ocupacdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO
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GRAFICOS DO MES DE MAIO /2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNAGAO

REINTERNACOES NA UNIDADE

N0, 20 ~ .

- Reinternagdas € Z4h, 1
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TAXA DE OCUPACAO

s0% 7%

125

SEXO

Feminino
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FAIXA ETARIA

20

50 ‘-‘_ 59

60 -68 ;1_{}./-- 79

ORIGEM DA INTERNAGAO
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ESCORE SAPS 3

B Baixo 4,76%
W Ao 52.38%
B NI 42,86%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

28%

6%

34%

Ventilagio macinica Ventilacio ndo-invasiva. Traquecstomia Drogas vasoativas Suporte renal

| TR =
| i\, Com Suporte i, Sem Suporta

i
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO Il

110% : _ T s

8% 2y : - = | 5 -

|
sz B

66%

22% | - : g Sm -

Cateter de Marcapasso Monitoracio BIA Nutricdo parenteral Hamotransfusio

Swanz-Ganz ' hemodinimica
minimamentea
invasiva

[ 1. Com Suporte i1 Sem-Supo‘rle"t

ESCORE DE PROGNOSTICO

100

i1, ScorasMeanStandardDeviation
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20
72

54

26
18

SAPS3IStandard

ProbabilityOfHespitalDeath

1.6
i2
0.8
0.4

SAPS3Standard

.+ ObservedExpacted
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

Internacdes novas (n)

Infeccdo por coronavirus 2019 ...»

Pneumonia comunitaria = = 100.00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes
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Consideragdes sobre a aquisicao dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacio sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informages em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Elizandra Sanches Alves
Gerente Assistencial do Int. de S3o Paulo

Sergio Smol‘enzt:ﬁ/7



