AHBB | cass

PRESTACAO DE CONTAS
COVID

PROCESSO: 0001641-57.2007.4.03.6111

RS 32.426,61

DEZEMBRO/2021




&

EMPRESA

-

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3360112210179861
01/01/2022 18:56:41

Agéncia
Conta corrente

3062-7

36050-3ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do extrato 12 /2021
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

30/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

01/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.101 1.761.00D
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P

01/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.102 267904 D
033 1609 029746834000122 LABORATORIO D

01/12/2021 0000 13105 109 Pagamenlo de Boleto 120.103 16.170,00D
TICKET SERVICOS S/A

01/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.104  3.920.00D
TICKET SERVICOS S/A

01/12/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 24530,04C000C

02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 120.201 1.631,80D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.202 2.659,34 D
ROSSANO LIRA LOZANO ME

02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.203 92849 D
CIRURGICA PAULISTA

02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 120.204 150,00 D
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D

02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.205 34246 D
INDUSTRIA E COMERCIO CEREALIST

02/12/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 4.77649C000C

03/12/2021 0290 99015 870 Transferéncia recebida 550.290.000.073.013 465.755,73 C
03/12 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR

03/12/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 183.439.125 116.488,53 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

03/12/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 27.295 2.043,00D

03/12/2021 0000 00000 345 BB RF Automatico Empresa 5 580.201,26 D 0,00 C

06/12/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.395 188.569,39D

06/12/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.396 34.028,74D

06/12/2021 0000 13105 375 Impostos 120.601 30.100,14 D
FGTS ARRECADACAO GRF

06/12/2021 Q000 13105 375 Impostos 120.602 8.451,60D
FGTS ARRECADACAO GRF

06/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.603 563,50 D
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

06/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.604 270,00D
IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A

06/12/2021 onoo 13105 109 Pagamento de Boleto 120.605  2.990,27 D
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

06/12/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 843.401.200.026.339 60,00D
Cobranga referente 06/12/2021

06/12/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 853.401.200.194.379 70,00 D
Cobranga referente 06/12/2021

06/12/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 863.401.201.793.277 203,25D
Cobranga referente 06/12/2021

06/12/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 265.306.89 C 0,00 C

07/12/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.133.000.029.412  3.40998D
07/12 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO

07/12/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.073.055 297311 D
07/12 0141 73055-6 ANA C L CREPAL

07/12/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.032.613 1.81765D



07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

0711212021

07/12/12021

0711212021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

0711212021

07/12/2021

0711212021

07/12/2021

07/12/2021

07/1212021

0771212021

0711272021

0711212021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

07/12 0290 32613-5 CASSIA F C SAN

98015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.376
07/12 0290 33376-X ROSANE H ANDRA

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.383
07/12 0290 33383-2 ROSA M VASCO S

98015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.191.018
07/12 0290 191018-3 SARA LUCIANA D

99015 470 Transferéncia enviada 552.034.000.017.135
07/12 2034 17135-2 CINDY D O ATA

99015 470 Transferéncia enviada 554.255.000.022.142
07/12 4255 22142-2 ADRIELE E F SI

99015 470 Transferéncia enviada 556.673.000.009.740
07/12 6673 9740-3 TAYANE M Q 337

99015 470 Transferéncia enviada 556.877.000.006.550
07/12 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 120.701
756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.702
237 0005 41284921832 DANIELA BAZINI CA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.703
104 0305 34689098883 EMERSON LOPES DA

13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.704
104 0305 49620106890 JOAO PEDRO CAPURI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.705
748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.706
104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.707
756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.708
MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.709
104 0320 31301905895 MARILIA MARGARETH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.710
033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.711
077 0001 024454851000172 TATIANE CRIST

13105 109 Pagamento de Boleto 120.712
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACQOES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.713
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.714
033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 120.715
104 1920 47615121808 LAISA ALESSANDRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.716
104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.717
748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.718
104 0305 29376636805 ANA PAULA ONORIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.719
341 0422 26593469840 ELIANE PATRICIA D

131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.720
033 0030 27579334852 GISLAINE MARGARET

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.721
104 0305 14587908860 IZABEL CRISTINA V

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.722
260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.723
104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.724
104 0305 30628872810 LEIDE SABRINA JUS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.725

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL

1.370,45D

1.480,65 D

1.356,93 D

1.861,91D

2.308.01D

1.57992D

1.81765D

2.10144D

61,030

1546 92D

1.546,92 D

1.984,16 D

3.641,16 D

5.000,00 D

3.027.33D

70149 D

6.500,00 D

13.000,00 D

405.00 D

85,00D

1.81765D

1.817.65D

1.428,39 D

2.117.80D

1.408,20 D

1.548,03 D

1.388,64 D

1.329,33D

1.403,689 D

2.106,09D

1.367.55 D

203474D



07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/1272021

07/12/2021

07/12/2021

07/1212021

07/12/2021

0711212021

07/12/2021

071272021
08/12/2021

08/12/2021
08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

0811212021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

(oo0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

(ooo

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.726
237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.727
104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.411.200.068.982
Cobranga referente 07/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.411.200.068.983
Cobranga referente 07/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.411.200.068.984
Cobranca referente 07/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.411.200.068.985
Cobranca referente 07/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.411.200.068.986
Cobranga referente 07/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.411.200.068.987
Cobranca referente 07/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 863.411.200.218.855
Cobranga referente 07/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 863.411.200.218.856
Cobranca referente 07/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.016.427
08/12 0290 16427-5 E CARRETEIRO G

13134 250 Folha de Pagamento 10.652

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.801
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 109 Pagamento de Boleto 120.802
SERVIMED

13105 108 Pagamento de Boleto 120.803
PRECISION C D PROD MED HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 120.804
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.805
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.806
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.807
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 120.808
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 120.809
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

13105 109 Pagamento de Boleto 120.810
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 120.811
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 109 Pagamento de Boleto 120.812
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.813
CAFE BRASILEIRO | C E LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 120.814
ABREU FRAGOSO M M C M INS

13105 109 Pagamento de Boleto 120.815
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 120.816
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 120.817
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI

13105 109 Pagamento de Boleto 120.818
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 120.819
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 109 Pagamento de Boleto 120.820
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.821

2367.75D

1.81765D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10450

21080 D
64,60 L

83.86897C 0.00C
73,000

1.01438D
84.840,40 D

1.541.59 D

1.006,25 D

265,27 D

1.844,09 D

2.81061D

354610

720,69 D

908,60 D

147,00 D

2.670,00 D

49530D

300,00D

600,00 D

718,82 D

213,480

2.070,00D

680,04 D

1.882,00D

460,00D

129,00 D



08122021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021

08/12/2021
09/12/2021

09/12/2021

09/12/2021

09/12/2021

09/12/2021

09/12/2021

0971212021

09/12/2021

09/12/2021
10/12/2021

10/12/2021

10/12/2021
1311212021

13/12/2021

13/12/2021

1311212021

13/12/2021

13/12/2021

13112/2021

1371212021

13/12/2021

13/12/2021
14/12/2021

14/12/2021

14/12/2021

14/12/2021

14/12/2021

14/12/2021

14/12/2021
15/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
3062

3062

0000

0000

0000

0000

(000

0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

104 0305 008079179000126 JOSE REYNALDO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.822
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.421.200.239.309
Cobranga referente 08/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.421.200.239.310
Cobranca referente 08/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.421.200.239.311
Cobranca referente 08/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa &

13105 109 Pagamento de Boleto 120.901
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE

13105 108 Pagamento de Boleto 120.902
CAMILA MARTINS DA SILVA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.903
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.904
403 0001 009384618000177 RODRIGO MASCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.905
748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.431.200.275.709
Cobranga referente 09/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.431.200.275.710
Cobranga referente 09/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 833.431.200.389.134
Cobranga referente 09/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.001
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 843.441.200.393.582
Cobranga referente 10/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.108.797
13/12 0037 108797-5 HYGICARE PRODU

98015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.100.460
13/12 0290 100460-3 THIAGO H G QUE

13105 109 Pagamento de Boleto 121.301
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamenlo de Boleto 121.302
ALFALAGOS LTDA. EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 121.303
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.304
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 361 Pgto conta agua 121.305
SAAE GARCA COD BARRAS

13105 361 Pgto conta agua 121.306
SAAE GARCA COD BARRAS

13105 361 Pgto conta agua 121.307
SAAE GARCA COD BARRAS

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.206
14/12 0290 31206-1 MATHEUS BARBOS

13105 375 Impostos 121.401
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.402
104 1920 39974374839 JULIANE DOS SANTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.403
104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.481.200.213.393
Cobranga referente 14/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.481.200.213.394
Cobranca referente 14/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.084.600

35.000,00 D

1045D

1045D

10450

140.777.48 C 0,00 C
779,13D

105,98 D

1.077,00 D

87967 D

225,000

1045D

10,45D

340D

3.091,09C 0,00 C
15.954,50 D

1045D

15.964.95 C 0,00 C
2.566,67 D

40,00D

304,00D

2.026,83 D

3.79753D

383,230

303,26 D

43,15 D

2.80239D

12.267.06 C 00N T
1.13480D

1.495.79 D

3.141,56 D

9.22251D

10,45D

10,45 D

15.015,56 C 0,00 C
776,16 D



15/12/2021

161212021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

1511212021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021

15/12/2021
1711212021

1711212021

1711212021

1711212021

17/12/2021

20/12/2021

2011212021

20/12/2021

20/12/2021

20112712021

2011272021

20/12/2021

20/12/2021

2011272021

20/12/2021

2001272021

2012/2021

20/12/2021

20/M12/2021

2011212021
201272021

20/12/2021

20/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0290

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000
0000

0000

0000

15/12 0290 84600-7 WELINTON GONCA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.501
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.502
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.503
NUTREL COMERCIO LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 121.504
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL

13105 109 Pagamento de Boleto 121.505
TREVISI & TREVISI LTDA - ME

13105 375 Impaostos 121.506
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Imposios 121.507
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 121.508
PREFEITURA MUN GARCA

13105 375 Impostos 121.509
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 121.510
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 121.511
PREFEITURA MUN GARCA

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 870 Transferéncia recebida 550.290.000.073.013
17/12 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR

14175 976 TED-Crédito em Conta 186.931.714
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

13134 250 Folha de Pagamento 30.847

13134 250 Folha de Pagamento 30.848

00000 345 BB RF Automatico Empresa 5

98015 470 Transferéncia enviada 550.133.000.029.412
20/12 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO

99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.073.055
20/12 0141 73055-6 ANA C L CREPAL

990156 470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.254
20/12 0141 76254-7 AKAUANA THAYNA

899015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.009.913
20/12 0290 9913-9 BRANCO E SARAU

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.032.613
20/12 0290 32613-5 CASSIA F C SAN

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.376
20/12 0290 33376-X ROSANE H ANDRA

99015 470 Transferéncia enviada 550.280.000.033.383
20/12 0290 33383-2 ROSA MVASCO S

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.940
20/12 0290 33940-7 GISELA APARECI

98015 470 Transferéncia enviada 550.280.000.100.460
20/12 0290 100460-3 THIAGO H G QUE

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.191.018
20/12 0290 191018-3 SARA LUCIANA D

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
20/12 0470 31301-7 STERILE vV AMBI

99015 470 Transferéncia enviada 552.034.000.017.135
20/12 2034 17135-2 CINDY D O ATA

99015 470 Transferéncia enviada 554.255.000.022.142
20/12 4255 22142-2 ADRIELE E F SI

99015 470 Transferéncia enviada 556.877.000.006.550
20/12 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR

13134 250 Folha de Pagamento 315

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001
104 0320 31301905895 MARILIA MARGARETH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.002

748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.003

35461D

720,69 D

1.003,20 D

883,50 D

320,00D

10.015,92 D

3.230,94 D

104,31 D

4.99410D

1.611,00D

62,30 D

24.076,73C 0,00 C
165.755,74 C

300.000,00 C
85.888,72 D
17.658,69 D

362.208,33D 0,00 C

1.614,08 D
1.164,79 D
257,14 D
4.813,47D
572,35D
37617 D
43560D
113,55D
40,00 D
374,40 D
1.193,84 D
510,98 D
835510

922,47 D

199,01 D
191,89 D

906,33 D

276,66 D



104 0305 29376636805 ANA PAULA ONORIO

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.004 308,55D
341 0422 26593469840 ELIANE PATRICIA D

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.005 257,14 D
033 0218 29899755869 ANDRESSA CRISTINA

2011272021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.006 270,99 D
033 0030 27579334852 GISLAINE MARGARET

2001272021 gooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.007 377,13D
104 0305 14587908860 IZABEL CRISTINA V

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.008 721.42D
260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.009 915,02 D
104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Dispaniv 122.010 38507 D
104 0305 30628872810 LEIDE SABRINA JUS

20/12/12021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.011 1.048,58 D
033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.012 952,06 D
237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU

2001212021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.013 775,23D
104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.014 152,57 D
237 0005 41284921832 DANIELA BAZINI CA

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.015 308,33 D
104 0305 34689098883 EMERSON LOPES DA

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.016 308,330
104 0305 49620106890 JOAO PEDRO CAPURI

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.017 1.04885D
748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.018 1.04938D
756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.019 677,67 D
104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DA S

20/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.020 64120 D
033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV

20/12/2021 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.021 152,57 D
033 3294 21874446865 ANTONIO CARLOS FA

2011212021 0000 13105 375 Impostos 122.022 241277D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

20/12/12021 0000 13105 375 Impostos 122.023 1.492,05D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.024 102,00 D
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.025 3.027,33D
MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.026 606,20 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.027 1.25000D
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

201 2/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 122.028 354,71 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.029 72092D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

20/1212021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.030 1.03800D
AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.031 84854 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.032 192,58 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.033 750,00 D
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA

20/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.034 1.125,08 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

2071212021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 122.035 4.200,00D

POLITEC



20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

201212021

20/12/2021

2011212021

20/12/2021

2011212021

20/12/2021

2011212021

2011272021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20112/2021

201212021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/12021

2011272021

2011272021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto

122.036

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
LIFE COBRANCAS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

13105 109 Pagamento de Boleto

122.037

122.038

122.039

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto

122.040

SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS DE

13105 109 Pagamento de Boleto

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

13105 109 Pagamenlo de Boleto

122.041

122.042

MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR

13105 109 Pagamento de Boleto
COLLY BARATTO LTDA - ME
13105 109 Pagamento de Boleto

122.043

122.044

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI

13105 108 Pagamento de Boleto

122.045

ELETRO CENTER DE GARCA LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.046

104 0305 012865462000122 SACOLAO GARCA

13105 109 Pagamento de Boleto

122.047

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

823.541.200.278.985

823.541.200.278.986

823.541.200.278.987

823.541.200.278.988

823.541.200.278.989

823.541.200.278.990

823.541.200.278.991

823.541.200.278.992

823.541.200.278.993

823.541.200.278.994

823.541.200.278.995

823.541.200.278.996

823.541.200.278.997

823.541.200.278.998

823.541.200.278.999

823.541.200.279.000

823.541.200.279.001

823.541.200.279.002

823.541.200.279.003

823.541.200.279.004

823.541.200.279.005

92.80D

1,842,900

15.673,87 D

428,40D

938,40 D

96,60 D

963,00 D

1.166,66 D

682,000

1.109,50 D

1.002,59 D

108,00 D

10,45D

10,45D

1045 D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10,45 D

1045D

10,45D

1045D

10.45D

10,45 D

1045D

10.45D

10,450

1045D

10,45 D

1045D



20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

201212021
2171212021

2111212021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

211272021

2111212021

21/12/2021

2111212021

2111272021

21/12/2021

2111212021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

2111212021

2111212021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

2111212021

21/12/2021

2111212021

21122021

2111212021

211122021

21/12/2021

2111212021

0000

0000

0000

0000
3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.541.200.279.006
Cobranca referente 20/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.541.200.489.368
Cobranga referente 20/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.541.200.489.369
Cobranca referente 20/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.167.000.111.083
2112 0167 111083-7 ELETRONET TELE

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.100.460
21/12 0290 100460-3 THIAGO H G QUE

98015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
2112 0470 31301-7 STERILE V AMBI

99015 470 Transferéncia enviada 553.320.000.000.117
2112 3320 117-1 FANEM LTDA

13134 250 Folha de Pagamento 16.806

13134 250 Folha de Pagamento 16.807

13105 108 Pagamento de Boleto 122.101
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 122.102
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.103
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.104
237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN

13105 109 Pagamento de Boleto 122.106
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.106
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.107
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122.108
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122.109
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122110
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 122.111
MANOEL CARLOS LOPES

13105 109 Pagamento de Boleto 122.112
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI

13105 109 Pagamento de Boleto 122.113
REVAL ATACADO DE PAPELARIALTD

13105 109 Pagamento de Boleto 122.114
NATAN VASCOUTO SILVA

13105 109 Pagamento de Boleto 122,115
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.116
BANCO INTER S.A.

13105 108 Pagamento de Boleto 122,117
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.118
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamenlo de Boleto 122.119
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERI

13105 109 Pagamento de Boleto 122.120
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122121
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122122
REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTIN

13105 109 Pagamento de Boleto 122.123

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
13105 109 Pagamento de Boleto 122.124

10,45D

367,20D

61,200

68.133,53 C
835,26 D

40,000

1.681,5€ D

1.700,00 D

2.569.21D

152,57 D

4.000,00 D

495,30 D

200,00 D

277,20D

541,90D

617,46 D

275,48 D

299900

275,48 D

405,00 D

350,00 D

1.031,25D

649,14 D

541,050

48,00 D

700,00 D

1.448,90D

4.308,00D

1.716,28 D

2431,12D

884,62 D

1.633.33D

607,27 D

2.832,71D

g,00C



21/12/2021

21/12/2021

2111272021

21/12/2021

2111212021

211212021

21/12/2021

21/12/2021

21/12/2021

2111212021

2111212021

211212021

2111212021

2111272021

2111212021

2111212021

21/12/2021
22/12/2021

22/12/2021

2211212021

22/1212021

2211212021
2211212021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

221272021

2211212021

22/12/2021

2211272021

22/12/2021

2211212021

22122021

0000

000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

(000

0000

0000

0000
3062

3062

3062

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

CIAULTRAGAZ S A

13105 109 Pagamento de Boleto 122.125
NATAN VASCOUTO SILVA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.126
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122127
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122.128
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 122.129
35 COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.130
JP CAPOBIANCO IMOBILIARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 122131
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.132
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.133
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI

13105 109 Pagamento de Boleto 122134
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 122.135
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamente de Boleto 122.136
GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.137
CIRURGICA NEVES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.138
HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE L

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.551.200.502.194
Cobranga referente 21/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 833.551.200.651.971
Cobranga referente 21/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
22/12 0114 16448-8B.SNSM-M

99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
22/12 0114 16448-8B.SNSM-M

99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.028.339
22/12 0148 28339-8 CPS S MEDICINA

99015 470 Transferéncia enviada 5560.165.000.040.029
22/12 0165 40029-7 CAMPASSI| C MED

13134 250 Folha de Pagamento 18.719

13105 109 Pagamento de Boleto 122.201
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.202
CLINICA MEDICA HANZE LTDA

13105 109 Pagamento de Bolelo 122.203
THM SERVICOS MEDICOS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.204
033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.205
CLINICA MEDICA HANZE LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.206
084 0016 036289649000111 CAIO VINICIUS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.207
237 0002 016794758000189 G. F. GOMES C

13105 109 Pagamento de Boleto 122.208
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.209
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 109 Pagamento de Boleto 122.210
GENY OBA OGAWA EIRELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.211

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

366,20 D

148.40D

148,40 D

183.81D

586,00 D

2.752,00D

3.000,00D

1.24841D

1.031,25D

4.000,00 D

252,000

97,00 D

689,00 D

1.71030D

1045D

340D

4977561 C 0,00 C
15.047,31D

4.692,50D

12.375,00 D

1.200,00D

7.118,71D
23.997,64 D

2.25240D

4.226,04 L

4.788,35D

27.654,44 D

1.100,00 D

3.528,76 D

20.276,11D

19.075,01 D

24307160

3.600,00 D



221212021

22/12/2021

2211212021

2211212021

2211272021

22/12/2021

22i12/2021

221122021

2211272021

2211212021

22112/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

221212021

22{12/2021

22/12/2021

22/12/2021

2201272021

2211212021

22i12/2021

2211212021

2211212021

22/12i12021

22/12/2021

2211212021

2211212021

22{12/2021

2211212021

22/12/2021
2311212021

23/12/2021

23/12/2021

0000

0000

0000

(000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.212

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.213

748 3021 042333721000163 CLINICA MEDIC

13105 109 Pagamento de Boleto
CLINICA MIRANDA LTDA
13105 109 Pagamenlo de Boleto

122.214

122.215

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv

122.216

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA

13105 109 Pagamento de Boleto
CLINICA MIRANDA LTDA
13105 109 Pagamenlo de Boleto

122.217

122.218

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.219

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.220

341 0043 067063271000752 PARATY FRETAM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.221

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA

13105 109 Pagamento de Boleto
BIONEXO DO BRASIL S A
13105 109 Pagamento de Boleto

122.222

122.223

CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LTDA

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

122.224

084 0017 028257412000120 PRO-LIFE PATO

13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13105 108 Pagamento de Boleto

122.225

122.226

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 22/12/2021
13113 170 Tar Pag Salar Cred Conla
Cobranga referente 22/12/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 22/12/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

863.561.200.489.213

863.561.200.489.214

863.561.200.489.215

863.561.200.489.216

863.561.200.489.217

863.561.200.489.218

863.561.200.489.219

863.561.200.489.220

863.561.200.489.221

863.561.200.489.222

863.561.200.489.223

863.561.200.489.224

873.561.200.008.099

873.561.200.008.100

5
122.301

748 3022 032063602000184 BENEDITO REGI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 23/12/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 23/12/2021

863.571.200.530.818

873.571.200.008.974

2.252,40 D
5.500,00 D
24.401,00 D
7.800,00 D
10.980,45 D
938,50 D
2.000,00 D
2.000,00 D
182,70 D
3.343,87 D
857,38 D
2.449,44 D
5.497,83 D
22.400,00 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10.45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
340D
340D

280.427,08C 0,00C
1222200

10,45D

340D



231212021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 1.23605C000C

27122021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11468 15.178,97D
2711212021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 1.802,89 D
260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B
2711212021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.611.100.000.111 1045D
Cobranga referente 27/12/2021
271220214 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 17.09231C000C
28/12/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 883.621.100.183.692 23,80D
Cobranga referente 28/12/2021
28/12/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 43 2380C 0, 00C
311212021 0000 00000999 SALDO 0,00C
OBSERVACOES:

Transagdo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO

ORGAOD PUBLICO CONVENENTE: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

CONVENIADA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

ENDERECO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - CEP: 17400-000 - GARCA/SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:  ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

CPF: 018.587.358-82

OBJETO DO CONVENIO: REPASSE PROCESSUAL PARA UTILIZAGAO DA VERBA NO ATENDIMENTO COVID
EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1) : FEDERAL COVID

AHBB|

[pocumenTo DATA T VIGENCIA VALOR RS
| I RS -
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) |  VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE "UMEREED;EDS%MENTO VALORES REPASSADOS (RS)
19/10/2021 RS 32.426,61 19/10/2021 18491 RS 32.426,61

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 32.426,61
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS =
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 32.426,61
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 32.426,61

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

O (s)si
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2020 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

atio (s), na qualidade de representante (s) da ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo

REDE
SAMNTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4)

DESPESAS
DESPESAS
co IZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS EKERC‘?J:;I?;iT:RISOERES £ CONTABILIZADAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
SPESA N XERCICIO EXERCICIO E PAGAS NESTE TE EXERCICIO (J=H +1
OE & ESTE EXERC PAGOS NESTE EXERCICIO B NES ( V| exercicios secuinTes (RS)
EXERCICIO (1)
(H)
Rec. Humanos (5) RS - IR - _|RS - RS RS -
Rec. Humanos (6) RS - RS - RS RS - RS -
Medic to: RS - RS - RS 10.812,54 | RS 10.812,54 | RS =
Material médico b italar (*) RS RS » RS 21.614,07 | RS 21.614,07 | RS -
Géneros ali ticio RS - RS RS - RS = RS =
Outros materiais consumo RS - | RS - _|RS - _|RS - |BS ..
Servigos Médicos (*) RS - | RS RS - R$ RS -
Outros servigos de terceiros RS - RS - RS = RS - RS =
Locagio de Imoveis RS - | RS - | RS - |RS - Im$ -
Locagio diversas RS - RS - RS - RS - RS -
Utilidades Publicas (7) RS - | RS - |RS - _|RS RS .
Combustivel RS 4 RS - RS = RS = RS =
Bens e materiais permanentes RS RS - RS - RS - RS -
Obras RS RS - RS - RS - RS -
Depesas financeiras e bancarias RS RS - RS - RS - RS .
Outras despesas RS RS - RS - RS - RS -
TOTAL RS - RS = R$ 32.426,61 | RS 32.426,61 | RS =
{4} Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser ela borado um anexs para cada fonte de recursa,
{5) Salarios, encarges e beneficios
{6} Autdnomos e peisoa juridica.
{7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) Mo rol exernplificative incluir também as ighes & o5 comp que nio sdo
Contabilmente como DESPESAS, coma, po exemple, aguisicio de bens permanentes.
(9] Cuanda a diferenga entre & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO  a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCIO0
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrentes de descontas obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultads ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICID A PAGAR EM EXERCICIDS SEGUINTES, uma vez que tais ou multas sia bifizad
contat de recedtas ou despesas. Assim sende devera ser indicado como nota de rodape o valores e a3 respctivas contas de receitas e despesas,
(*) Apenas pars entidade da drea da Sadde.
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 32.426,61
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H#1) RS 32.426,61




(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K-L) RS

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionados comprovam a exata aplicagio dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgio Publico Convenente.

Local e data Garga, 31 de Janeiro de 2022

Responsaveis pela Conveniada:

— -D_)

Jodo Pedfo Pinotti Affonso
Dirgfbr Administrativo
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CIRURGICA pnu!.éigm?;; u:ggg HOSP LTDA DANKE
5 20t |

0 - ENTRADA TRAVE OF ACLBBO
:?5190039 - MARILIA (SP} 1- SAIDA 35.2111-05.768.164/0001 44.55-001-000.162.068-111.347.480-5
- H FONE 14-3413.0049 FAX 14.3413.9940 0.
8""’ g!ca EMAIL: vendasglcirurgicapaulista med br N°. 000152058 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 wearv nte fazenda goy buportal ou no site da Sefaz Auterizadora

Pau'ls‘a www Crurgicapaclista com be Folha: 111

WA TS 2N [ DFERACAD PROTONNG LT ALTOR ZACAD DE USQ
VENDAS - 135.211.296.321.047 03/11/2021 08:35:57
SR AD DT ADUAL G RGD ERTADIA DO BURST TRIGUTARKH chd
438 210 584 110 : 05.768.154/0001-41
DESTINATARIOIREMETENTE ~
e MAZ L) SO AL [F - CaTA D EMSa Al
14408 - AHBBE ASS HOSP BEMEF DO BRASIL 45,349.461/0009-60 031172021
EROERLGE RAR RO OSTRITO cer AT A G 1 THADAAAIA
R CRLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 CENTRO 17400-000 o3 12021
T FONLTAY ur &P WA DA SASIA
GARCA 14-3407 5066 SP 083426
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
500152058 1 - CARTEIRA - DA12721 - RS 52,69 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULG DD SV CALDR D0 M BASE D CALCULD T IS SUBRTTE GACE VALOR D3 SEMEE SURBTITUICAD CALOR TOTAL 0O PROOUTOS
92 B9 1672 000 000 92 84
wALOH DO FRETE VALOR DX SEGURD OESCONTOM CUTRAT OF APLSAG ACERIORUS LA D0 P WALOR TOTAL DA NOTA FRCAL
oo0 000 oco 000 000 92 AG
TRANSPO RTACORVOLUME TRANSPORTADO
AAZ A BOCIAL ERETE POS CONTA COEMG0 ARTY HLACA DO VECULD w orF ICHR)
1 DESTRATARE
EROERLEC WD w T
AN IGADE FLt 180 AMRRCA NUMERACAD PLIO BRUTO PE LD LIS
1 0,100 0.000

DADOS DO PRODUTO ISERVICO
OO | sss DERCRAD

| ncasn !:\m | eroe 1 e 1wm!-mu'§vw
| I . T |

3577 | CANULA PITRAQUEOST METAL N 05 - CURTA - |W153925§ 000 | s102| om
| STYLLE | b

|
ll.O‘IE EJ13021 /1 0T VAL 13102024 |
| 7a99072304504 |
| vat Aptas Tritutos RS 12.40 Fed R 12.3% Est RS 0.00 Mon FONTE l

[
|

IR

es da Silva
. g.974-0
almoxarifado

Elgvio Nev
RG: 16.91

03 Nov. 2021

CALCULD DO IS50N — .
Tﬁ/ ]u;;_wncm D0 BURVL O 0.00]!““ TF CALCLD 00 B3N 0.00 ‘\mo-m s Q"\"i
DADOS ADICIONAIS ’_,_______’_.1____________‘__________—-————'———'—._.___
— AR COUMIMENTARES RESERVADO AQO FISCO |
|

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES

BANCO DO BRASIL AG 6605-2 CIC. 15668-X \
CAIXA FEDERAL AG 4113 0P 003 CIC 21180

vaior Aprox Tributos RS 12 4G - Fed RS 12.35- Est. RS

0.00 - Mun FONTE




; I G3320310367766871
g Consultas - Emissao de comprovant ooziz0z1 TS0t
- - e es
EMPRESA P
TR AR
03/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:12:59
306203062 0012

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

23790002079000000338546011955005588220000002289
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
PAGADOR:

AHBB ASS. HOSP. BENEF. DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.203
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 92,83
VALOR COEBRADO 92,89

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.

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.



Rectbem d.e \10KHM HI‘.)SPITALJ\K E!ltF.LI o3 pmdulos wlou mwws mnnam
| Destinatanio AHEB - ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
| Emissio 09/11/2021 Valor Total RS 908200

Emisslo 0911

DATA DO RECERIMENTO

zm NTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEREDOR

es da ’wt-l Fiscal FJméma md:uda a0 Iodo
R DR ORLANDO THIAGO DO SANTOS, 70 SALA 6 - VILA WILLIAMS - GARCA - SP

DestReme MIBH ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL Valor Talll 'r 082 00

NF-e
N° 000.004.916
Série 001

T
|
|
|
E

] DANF
Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletrénica

MOREIRA HOSPITALAR EI RFI I

7 R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD | ‘ ? ;’;‘,{;‘AA“" [lj
/ PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP;
voreira 0 1535500 N° 000.004.916
Fone: (14)3202-8182 i Série 001
o | Folha 11

'NIA‘[UR.EZJ\ DA OPE OFr}ul:AU
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

{INSCRICAG ESTADUAL

542020290110

DESTINATARIO / RFMFTE.\’TE
|NOME 7 RAZAD SOCIAL o

;T

A\'E DE ACESSO

352] 1105 895] 0500 0170 5500 1000 0049 1616 4900 0709

B

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

"[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Us6)
|3§ZI 1328850043 09/1 ])'202! |7.15 06

"mr e ]
05.895.105/0001-70

N T CNFI/ CPF DATADA EMISSAG
; :\HBB ASS{K IA(,AO HU‘\PI [Al AR HLM FICE N]I [)() BRASIL 45.349.461/0009-60 09/1 [f202]
ENDERECO T e e BAIRRO / DISTRITD CEP DATADASADDA
K DR ()Rl A‘\IDU THIA(}O [J()S SAN I‘(E 7(1 SAIJ\ 6 ) VILA WILLIAMS 17402-064 09/1 !!202 |
IR T TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
_____{:ARLA ____________ o e Sp Q_4)3532-5I98_ IT.I4.36___ )
I\I-‘ORMA(,O}.S no L ocat, DE nmu:ca
TR0 S S e T T ECRAE ESTABAL
[ 5.349.461/0009-60 ’
.............. i e e s e R sxeTe B !
R DR ORLANDO T!{M(:() DOS SAN Ti OS 70 SALA 6 VILAjWILLIAMS
I“Nﬁm e oep——— e " e — oo sims
GARCA
i—ATI R" ..... — e v -
I)AI)O% DAIAI“URA | Numero 49[6 - Valor Original: R$ 9.082,00 - Valor Desconto: RS 0,00

- ;. e st e e S —

- ValorLiquido: R$ 9.082,00

DUPLICATAS

©[Ndmero 002

001

Numero

~[Nimero 003 }
Vencimento 07/12/2021 ! Vencimento  21/12/2021 | Vencimento  04/01/2022 i
Walor __ R$3.02733  [Valor  R$302733  |valr _ RS30273¢ | -
C \[ CUL () N S S e — S —— i ey e
BASE DE CALCULO DO [CMS "viim DOICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALOR DO 10348 SUBST [V APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 0,00 ) 000 2151,0723.68% | o 9.082,00
[VALOR DO FRETE "~ |[vatorposEGmo oescovto m:iii"fs DESHISAS ACUSSORIAS | VALOR DO IFi [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 908200
RT ADORJ ! YOL [iMLS TRA!\SPOR I'ADOS R R o . -
HAAL o TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADGVEICLLO  [UF  [owplicee
| EXPRESSO DE PRATA CARGAS LTDA o | 0- REMETENTE 46.174.884/0003-63
EnERECO S MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL i
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Consultas - Emissdao de comprovantes

(G3340816046072731
08/12/2021 16:11:32

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:29
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399827380140000000402452001015588270000302733
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70
BENEFICIARIC FINAL:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.708
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2021
VALOR DO DCOCUMENTO 3.027,33
VALOR COBRADO 3.:027;33
NR.AUTENTICACAO 7.38C.3E0.A16.1DB.AB3

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e services.

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.

Transacao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340816046072731
08/12/2021 16:12:06

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:00
306203062 oo1z

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

BANCO DO BRASIL
00190000090275349100601007754177688270000040500
BENEFICIARIO:

FH 7 C R P D LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD

CNPJ: 59.920.132/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349%.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.712
NOSS50 NUMERO 27534910001007754
CONVENIO 02753491
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 405,00
VALOR COBRADO 405,00

NR.AUTENTICACAO 7.78B3.48F.B4%.9C0.E8D

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

Reclamacoes nac scolucionadas nos canals
habituais agencia, S5AC 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.

Transacao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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; 1 G3310817017385561

" : Consultas - Emissdo de comprovantes Oefzl0zt 173259
EMPRESA

R

0B/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:55

306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

65590000020020550000216275306005188290000154159
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NE. DOCUMENTO 120.802
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.541,59
VALOR COBRADO 1.541,59

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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g G3310817017385561
L 08/12/2021 17:33:30
Consultas - Emissiao de comprovantes
EMPRESA P
RSl A R
0g/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 1833027
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

34191090080005754572580708540002188290000100625
BENEFICIARIO:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.803
DATA DE VENCIMENTOC 08/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.006,25
VALOR COBRADOD 1.006,25
NR.AUTENTICACA 2.E48.3BD.F9%4.07D.015

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3310817017385561
08/12/2021 17:34:27

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:23
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCOCIACAC H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00180000020124472900811280319176188290000026527
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.804
NOSS0 MUMERO 12447290011280319
CONVENTIO 01244729
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 265,27
VALOR COBRADO 265,27
NR.AUTENTICACAO E.EB8.486.9FF.972.DE5

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JES38920 PRISCILLA T GALOCIO.
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3310817017385561
08/12/2021 17:35:45

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:35:41
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

23791497079143700170052005652509988290000184409
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.%29/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMNEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.805
DATA DE VENCIMENTC 09/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.844,009
VALOR COBRADO 1.844,09
NR.AUTENTICACAO 9.93F.27B.578.3E9.B§7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7298 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
proedutos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 56738

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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G3310817017385561

g Consultas - Emissao de com t 0O/1212021 17:36:33
- omprovantes

EMPRESA P

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:29

306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
3062-7 CONTA: 36.050-3

BANCO DO BRASIL
00190000050313677300300119035178968290000281061
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPFITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NE. DOCUMENTC 120.806
NOSSO NUMERO 31367730000119035
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.810,561
VALOR COBRADO 2.810, 61
NR .AUTENTICACAO 2.0AB.5F4.962.DSE.959

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 sclucicnadas nos canals
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.

Transacgao efetuada com sucesso por: JES38920 PRISCILLA T GALOCIO.
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G3310817017385561
Consultas - Emissao de comprovantes RlaAn
EMPRESA
08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:37:40
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3
BANCO DO ERASIL
00190000090130484000001137129175888290000035461
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CHPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.807
NOSS50 NUMERO 13048400001137129
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 354,61
VALOR COBRADO 354,61

0.BOA,630.E93.90D.1F8

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciconals.

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 Auditiveos ou de Fala
0800 723 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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G3310817017385561
08/12/2021 17:38:06

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA P
gB/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:03
306203062 0011

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3

BANCO DO BRAS

00190000030171153600100962360178288290000072069
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.808
NOS50 NUMERO 17115360000962360
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 720,69
VALOR COBRADO 720,69

NR.AUTENTICACAO B.B3B.A17.792.6A7.3FC

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 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.

Transacgao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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G3310817017385561
08/12/2021 17:39:58

g Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA P

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:39:54

306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

03399862915103300000411253001017188300000267000
RENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMAMA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NE. DOCUMENTO 120.811
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.670,00
VALOR COBRADO 2.670,00

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

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OOBB

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

Transacao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310817017385561
08/12/2021 17:41.08

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:41:06
306203062 0015

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: CONTA: 36.050-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000411252101016288300000188200
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.819
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.882,00
VALOR COBRADO 1.882,00
NR.AUTENTICACAO 9.218.9FD.0FA.CC3.E10

Central de Atendimente BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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- FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS/VENDA MERC.ADQ.TERC SUJ REG.SUBS TRIB CO [135211342317690 11/11/2021 20:34:52
INSCRICAQ ESTADUAL INGC ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO CHPJ |
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 i
DESTINATARIO / REMETENTE . i
NOME [ RAZAD SOCIAL CHPLCPF DATA DA EMISSAQ |
ASS0OC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (9399) ) 45,349 461/0008-60 11/11:2021 |
ENDERECT DAIRROTISTRITG CEP PATA ENTRADAGAIDA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGD SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11/11/2021
MUNIG P FONEFAX e INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARC, - _ 1435325198 13 20:30 I‘
FATURA/DUPLICATA |
i 0ot 11122001 304.00
| J
CALCULD DO IMPOSTO I
HASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
234,00 42,12 0,00 0,00 304,00 4
VALOR DO FRETE VALOR B0 SEGUAD DESCONTO (CLITAAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1#1 VALOR TOTAL OA NOTA i
3,00 0,00 (0,040 0,00 304,02
{ TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - ‘
| nome  RazkD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICRO up  [GNPSGPF
| PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 3. DO EMITENTE 1
| enoer haUICiPIO yp [MSOMCADESTADUM |
+ RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS Sp |833751854115
E WIANTIOADE ESPECIE MATCA NUMERQ PESO BAUTO PESOLIQUIDO
f CATXAS 3,00 3,00 1
DADOS DOS PRONUTOS / SERVICOS
cooGo | DESCAICAD DO PRODUTOSERVICOS NeweH | €51 | CFoP [unn | QUANT VUNIT VTDTAL BC ICMS VICMS VP ‘C’Q AL P }
] ITH0H iumxmm BARBEAR DESC.C/24 - BIC 82121020 1 460 | 5405 CX 5 14,0000 70,00 |
i £74) |RPANELHO DE PRESSAQ ADULTO METAL-S50LI- |
DOR (Lote: 21220041, Qtde: 3, I !
DL val: 30/04/2026 ,Data Fab: 01/04/20- i |
|

21 90180062 | 200 5102 | UN 3 78,0000 234.00 234,00 4212 I'o.u\-!

LANGADC |
| UIT.I. |

Fldvio Neves dla Silva |
RG: 16.918.974-0 #

Allnoxarifado Z ﬁ mv Eurql

7 |

Py

OADDS ADICIONAIS A ; -
e RESERVADC AD FISCO

LOES COVPLEMENTARES
FCADORIAS COM NO MAXIMGO DE 48HCRR. AFOS A ENTREGA

THARIA CONFOEME ARTISO 274

Estadual, RS 42,12

CLHIDA PO SUBSTTTUiCA
', 45, Federal,

(BRUNG HENRIQU
{BRUND HFENR
A-1 A~ B-1 B=% £ C=1 23 7 £=%.4.6-5




Consultas - Emissao de comprovantes

G3341415086174367
14/12/2021 15:24:12

14/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:24:01
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

001900000903308841109000614041748883100C0030400
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DC BRASIL

ClPJ: 45.342.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.301
NOS30 NUMERO 33088411000061404
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 304,00
VALOR COBRADO 304,00

NR.AUTENTICACAO 1.927.D2B.BF9.729.E9F

Central de Atendimentoc BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgoo 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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Alfulagos Ltda FILIAL iR HIH |

RUA 1S DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR 1A NOTA ] i ' ’

LOTE 6 QUADRA2 Bairva: CONDOMINIO | FISCALELETRONICA f } !

INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO - ENTRADA _ AL R LLLL LRI U L L.

133HE-100 Nova Ol Sp | -5AIDA [D CHAVE D AU F S50 ;

NS 3 4_‘;5 .‘5'.”"]lJ_‘.1‘145,“1"“.|I-h‘-'?55till»llll!il.lll_\!._\ﬁi1‘|;‘.‘_l,;:-u“ ll

gl;ﬁm-l:-.‘] Consulta de autenticidade no portal nacional dio NF-¢ 1

;'(;I H‘;' i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz i

A Autorizadora 3

DADON A NF-e

PAS2ILISTUOTO06 - 164112020 10;42:00 |

PREZA DA OPER AL A |

lIii’ VE \II)\ [)[ MER ADQ REC D TERC

A ESTAD INSCESTADUAL DO SUDST TRIMITARIG CRFI o

4N2.0K] .(134.] 14
JESTINATARIO / REMETENTE

05.194.502/0004-67

VOME - RAZAOSDCTAL - NP DATA EMlaa
ASS( )(. TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 Lo/l 1H/2ul] I
T HAIRROANSTRITO crp DAT A DA Sailn
[J{ Il TOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 1 7400-000 160} I;‘?m{’
RUSTET FONE /FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalD B |
RATT (1) 3408-5066 ST IR 4..“«!]
O FoLg e ———— - r—
SEORNMINCOEN DO TOCAT DF FNTREGA CONFIRAOS VOLUMES
e o E AVARIA NO ATO" ™ AR
WRE Al T tre J'
TNICIPIO T FONE - TAN 1
; A ’ |
VILRA/DUPLICATAS AS- ';E- HAMOSREC TMACOES I
: APOS-C RECEBIMENTO |
W3S/ 141221 - 2026.83 sl i
uumnnnwmm }
EALCUL n HIOMS ] VALUK DO TOMS BASE DE CALULLO DO IOMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROI os 1
{l"h.h_\ | 304,22 0,00 0.00 Ty
Wi FRET ! VALOK I SEGEURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ALLSSOURIAS VALOR DO M VALV TUTAL DA ST 5 i‘ \EO
B ll (0 (.00 0.0 (.00 0,00 2.026.83 ¥
{ \\‘\I‘URI ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
U FRLTE PO CONTA ,_EI COIMGAY ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | ONPLOPS
-E‘\!\I Y RIO PRETO LOGISTICA E° b gl 15.066.154/0001-60
EIEET) MUNICTIN UE L INSCRICAD ESTADUAL
MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647598751114 .
R RTRRN ] FspProir MARCA NUMERACAD PESOBRETO PESO LIGUIDO 3
M volumes 50,8888 SONNNN
ADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS 4
G : virooisc| At | VALUR . !
T DESCRICAD DO PRODLT O/ SERVICO ST i | grox AT B it YoLow  [UANECALC. | i e } e '
BB cror AERC, Coliravel | |
FACTOLICO SMEG CIIR s | O 1 28800 wimi4 (IXCEET 137 .7 1.33 (XCT N EAETS TR
puticd Eote 6057 20M « HLOHAO23 Oide 120100 LETTA) IR TEM /’ [INET] H
CUEST Lyt |
“““““ g T DIPING RE TARD TG CPle o | Cpr 0.0 11,1428 L 18,50 28,50 LN E] T BT T ‘r
P, = R 00 Y e M) - SHr2 LI L L {he™ V (AT |
ML) Ui (TERT T [ el [IXETTH T80 T ) b pite 1
a2 LEANSRE" ~ !
FOUATETER INTRAVEROSO 2 > hITH] i PIRYERI ] AR H%93 68,43 A [ i |
Lote SCTPAABISI . el 02028 Oude 1006 ~ €44 I TILD /1 ok
P DEXAMETASONACHEME 1043 _/ [LEE Th [HIRTCED LA i T (LIRS 1,81 IS 1,001 ik I
Hin Lote, 17700 - 500072003 Qude 1000 7 Etu UXLEL R v (IR
CEST 1 g :
A \F-I \I‘- A EIMMNSOM Suy 1 o A0 LUsTH e 193 4% 20348 §2.8% R EEY Wi |
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CENEVITR TN 1

RESERVAIN AO FISCO

ORAMACOFES COMPLEMENTARFS

AR
LANCADC-
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RG:16.918.974-0
Almoxarifado

18 NOV. 2021

- COBOR3T-9 7 Confira os vohunes no ato da entrega /7 Nao
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G3341415086174361
Consultas - Emissdo de comprovantes 141212021 15:25:09
EMPRESA
14/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:01
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCI1ACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

BANCCO DO BRASIL
00190000030281663800700207541178188340000202683
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.124.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.302
NOSS0O NUMERO 28166380000207541
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.026,83
VALOR COBRADO 2.026,83

NR.AUTENTICACAQ 3.0A5.FBB.2BF.1FC.6DC

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.

Quvidoria

D800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais agencia, S5AC 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTQ AUXILIAR i
COMERCIO IMPORTACAOQ E OANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA . ELETRONICA

\ du ‘ 'ﬂ(r f|  venoa pEORO PASCOAL DOS T nOA 1 1| las2t 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2186 3210 0114 2663
e .| SANTOS, 410- GALPAOGO2 MD 4ES- | oM

AESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 218632
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
F "
one: 342288700 SERIE 1 ou o site da Sefaz Autorizadora ¢
. FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS 135211348478217 12/11/2021 20:34:40 ;
INSCRICAQ ESTADUAL HSC ESTADUAL DO SUBST TRIDUTARID CHPJ
£671.392.680.115 04.027 894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME | RAZAG SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (9399) 45,349.461/0009-60 12/11/2021
ENDEREGO [ E—— cer DATA ENTRADA'SAIDA |
A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2021 |
MUNICIPIG FONEFAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sl 1435325198 s¢ 20:29
FATURA /DUPLICATA l
oot 1211272021 343,23 |
|
CALCULO DO IMPOSTO e =
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD il sk Lo i
83,23 64,98 0,00 0.00 383,05
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALGRTRTAL DANOEA |
0, 00 0,00 0,00 - e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
COME S HATA G SOl FRETE FOR CONTA lcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {
PVN - RIBEIRAC PRETO {63) h - DO EMITENTE
ENDERECO MUNIC19E) UF
AUA SAO PAULO 41 SANTOS |sp  |633751854115
ESPECIE MARGE NUMERD PESO 8RUTO FESOLIGUDG !
"AIXAS 8,70 8.70 |

UADOS DOS PROD monums I SERVICOS
il i DESCMGAD DO PRCOUTO SEAVICODS NemeH | ¢sT | cror junn | QUANT VUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VIRl | :,:r ace |
. 16011 |[KEFORAL S00MG C/300CP-ABL (Lote: 10979- |
6C, Qtde: 1, Dt Val: 30/0%/2023 ,Data [ [
Fab: 01/10/2021) 0042052 | 00| 5102| CX 1 89,0000 89,00 89,00 16,02 18,00 |
967 |[EBCOVA P/ASSEP.C/CLOREX.2% C/d- :
B-VICPHARM REFBB197 (Lote: MI0082,
Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab:
D1/10/2021) 3003909 | ooo| s102| CX 2 88,0000 176.00 176,00 .68 18,00
26807 |DIMORF 0, 1MG/ML 50/1ML EST-CRISTALIA Al
(Lote: 20090368, Qtde: 1, It Val: 30/0-
972042 ,Data ¥ab: 01/09/2020) 30044990 | poo | 5102 CX 1 118.2300 118,23 118,23 21,28 18,00
1}
]
|
|
I
DADOS ADICIONAIS FMU ______
it ".-!['(_‘o‘__:: {,(\l_u-_f_t_'r:iﬂhﬂl_’_‘l PESE‘FIV-I.DOAOFISCO RG 16 918 974 0
SECLAMACOES DE ADCETAS COM NO MAXIMO DE dHHORAS APOS A ENTREGA Almoxarifado .
10.147/00

sptadual, HS 68,98

17 NoOv. wu 5

- o 5 e - P AR Bt LTIRY A TR AR LR .

SRPHTALAR

-\
Ln.—t—-am..--. AT R AL kN NS A




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3341415086174361
14/12/2021 15:33:01

14/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:32:58
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00190000020330884110900061620175388320000038323
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-60

NR. DOCUMENTO 121.304
NOSS0O NUMERO 33088411000061620
CONVENTO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 383,23
VALOR COBRADO 383,23

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.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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,
cutros produtos e servicos de QOuvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.



R L T TE IS TR TR P T

NOAVISOAL BLETHONGC A

7 Kioclarense

T T .

CHAVE DIF ACESSO
3121 1167 7291 7800 0220 5500 1000 6272 4612 5887 2847

0 - ENTRADA |
COMERCIAL CIRURGH A RIDCEARENSE LYDA I~ SAIDA
:Ilr\‘-','::-:Ir;“‘:}'.\u.u“:In:Iu““k“n].’” SURIAL VARIIN PIEMONE ML BETIM MG N 0627246 FL1/1

_...w,,';fff.i.j ...__SE_[_{[R lm -

NATURFZA DA OPERACAG

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe.lazenda gov briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora

: . o o - PROTOCOLO OF AUTORIZAGNO DE TS0
- YENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO L 131214427569710 11/11/2021 11-44:48
INSCHICRO FSTADUAT INSCREST SURS TRINUTARIO [ ONPI

162996580002 |

PESTINALAMIOHY METESTE

813016120116

| 67.729.178/0002-20

NOME HAZAO SOCIAL o i S o [ T OCNPRCRE. T T
ALAR BENEFICENTE DO BRASIL. o1 45.349.461/0009-60 '
BAIRRG DISTRITO )7 CEP 1
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 o L VILA WILLIAMS 17400-000 117112021 |
MInICirO [ YONE Fa ' urF INSCRICRO ESTADUAL HORA DE SAIDA 7
GARCA 1 1434075066 _LSP ]

PALERADEFLICA TS

FATURADUPLIC |7 VENCIMENTO ] VALOR [ raruranURIc T VENGMIENTO. | VALGR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR ]
V6272460 | 09122021 | 3SI6T[ 0y | j@izanal | 3SiET] 0eiien 2371272021 3870
] i - A —— - e ———— i ]
LALCULO DO IMPOSTE S P ENPETares ol e R A T e e U
HASE DE CALEVLO 10 ] VALOR IH) IO MS [ mask oECRTon 55 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.06393 | Rreri 000 g0 NS— N
VALOR DO FRETE ' [TVALOR DO SEGURD DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALGR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 0,00 . 1.063,93
TRANSPORIADOR  VOLY FRANSPORTADOS . o e e e i e
NOME - RAZAD SOCTAL FRETEPOR CONTA CODIGOANTT ]PI ACA DOVERULG UF CNPJ |
| |
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA {1 Porsmadeowitam ’ f 01.125.797/0008-92 |
T s |
CINDERECO T T o o [ TG [ T — UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 o JCONTAGEM . MG | 0620929840177
DU ANTIDADE ] ESPECIE | MaRcA ] NUMERO PESO DRUTO [ PESO LIQUIDO
9,00 A VOLUMESS) 1 o008 | 36244 | esan
[PALIOS DOS FRODL TOS  SERVICOS
CODG0 DESCRICAO PRODUTO  SERVICO }\'n'\trﬁil CSTICFOP JUNT  QUANT VALOR VALOR | e ALC VALOR VALOR
i UNITARIO TOTAL 1S {885 N Pl
-.-., It :(F\I PN 2HG iR L 1230707 O muu'mn Fom:2 v oz URERIGGG LSl | atos | PO 1041440 141 14100 IEANE 1692 Vi iy
DR 2006, nFCE 2E2CS PIF-DT0F B9 94E0-SI0F | ADK2C DS
S itk i L R, S S T O TTRRTEEL  a T FR G | pesrrtl |
[ERRTES ESCOVA DESC P ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDUVIC PHA ARG | 000 | AjO% | PC LT I5u 18240 1240 LR 00|
RAIAG 1 M0 Q) SH0000 F- XAV 2T 2004 |
LM RALDA GERIATRICA FG RIS MAXICONFOR ) 1 TR0 SO0 | o | slos | P 497 00 140 740,53 740,53 LL T (]
S ERLEUTE ST TTIAs BN (R [ %1 ]
|
Rlévio Neves da
RG:16/918.974
) Almqgxarifadd
A7 17 Nov. |
~
| i L . l .o
il |
- | OavON
AMLCELD DO 188N I— i S = - e e
INSCRICAG MUNICTPAT T TOTAL DOS SERVIC 08 [ BASE DE CALCULG DO 15508 VALOR DO ISSON ]
1282010014 _ 000 | , 000 0,00
AUHOS ATNIC TN AL oo s o _ —

INFORM \l;_t_‘:l S(‘[‘l\“l’! A 'ﬁ:u_)“'. o
PNIDNEGOC - 002 FREZADO CLIENTE. FAVOR CONTFRIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
KECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 1193449539 DATA ENTREGA 12012021 Pedudo: 2066349 Autonzacan de
Uettiptat Peddubo Clrented: 2066349 ** () pagamento devera ser reatizado atraves do boleto anexo a nofa fiscal, caso nao recebi entre

SHELETHA Atraves o comand bidetosie noclarense. comobr ou no telelone (1913522-8500, Setor de Cubranca Privado. AFE: | 14397 7 |

TTAE L2ITISE O AAS 03422009 Valsdade  Me 12020 MODAL RODOVIARIO  TIPO ENTREGA EXPRESSA{Ctdigo
Interna Enutente. 20558 Nome Fantasia: AHBBY EC 872015 Valog [UMS Partiha UF Desting: 03 54

RESERVADO AT FISCO




g G3321615025858491
. 16/12/2021 15:06:33
Consultas - Emissdo de comprovantes
p
16/12/2021 - BANCO DO EBRASIL - 15:06:29
306203062 o024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00120000050130484000001137130173488360000035461
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-¢€0

NE. DOCUMENTO 121.501
NOSSO NUMERO 13048400001137130
CONVENTIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2021
DATA DO PAGAMENTC 15/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 354,61
VALOR COBRADO 354,61

NR.AUTENTICACAO 4.2n8.289.B43.A7D. 998
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00E8

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

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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:f ﬂ’U('l'u’('rise I 0~ ENTRADA 1 CHAVEDE ACEss) e s ——
lcomenciag CIRURGICA RIOCLARENSE i i 1 -SAIDA 1352] l Iﬂ'.-"_'!!?l'{ﬁﬂﬂ I!J‘Jﬂl 5_50[_]_!"[].! 50:."2 351953')] 4170
[Pl M MARCEINAT et 0211 st i s DAATEOR 3080 8¢ 100 AN | N 1507235 L2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

LLELG Ly e S | SERIE www nfe.fazenda gov.briportal oy no site da Sefaz Autorizadora

] I;]:f';;{g;\n;‘)rN']-R}l; ERTABO e ITR:FFR_UWTT)T' AUTORIZACAD DI 1786 =
vk ; STADC 52 2 1172 48:

I' i Fwﬁi{mm‘qmi ,"'I_"'__'_" T e T T i{_l_h_?‘i';i_‘fi-\‘ "i‘k‘l'li't'Tfi'lt'i?, R {N‘;j‘l"‘ ‘1-3:-:“1“!':;‘108_"_—";3&!—-8-9‘:'—_’_!{'_]{':’@'?:"']“— I—S"‘isé‘(‘_ e
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G3321615025858491
Consultas - Emissio d i 16/12/2021 15:08:12
- Emissao de comprovantes
EMPRESA P
16/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:08
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00190000090171153600100962361176788360000072069
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-921

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CHNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.502
NOS30 NUMERO 17115360000962361
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 720,69
VALOR COBRADO 720,69

NR.AUTENTICACARO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7283 O00ESB

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

Transagao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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G3321615025858481
16/12/2021 15:26:03

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
R AU S
SISBB - SISTEMA DE INFOERMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 30862 - AGENCIA EMPRESA SAC CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = ————-emmmmm mmmmmmme oo

DATA DO PAGAMENTO 15/12/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CPENJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA ERECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA 0 @ —==———————ea
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ====——————e-
PERCENTUAL —memme—— e
VALOR DO PRINCIPAL 883,05

VALOR DA MULTA mmmmmmmm————
VALOR DOS JUROS emmmmmm—————
VALOR TOTAL 883,05

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Cerat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 121502

Transacgao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00150000090313677300300121001176988410000060620
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378B.288/0001-66

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461,/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.026
NOSS0O NUMERO 31367730000121001
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 606,20
VALOR COBRADO 606,20

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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P nECT 2E2CSTEEDTOR A9 L 9E R SHIE L ANK2CDS | E
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 0o30

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00190000090130484000001137131171588430000035471
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTOC 122.028
NOSSO NUMERO 13048400001137131
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 354,71
VALOR COBRADO 354,71
NR.AUTENTICACAQ E.7E8.6F1.CFC.BFF.124

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100962362174188430000072092
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461,/0009-60

NR. DOCUMENTO 122,029
NOSSO NUMERO 17115360000962362
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 720,92
VALOR COEBRADO 720,92
NR.AUTENTICACAQ 4,34C.3CD.5F2.ACF.63F

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



AGILLE COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - AGILLE
MEDICAMENTOS

RUA IDALINO CARVALHO, 2 - ARMAZEM 2 PARTE2
MODULO 9 SALA 3 - PQ INDUSTRIAL
29136-519 VIANA - ES
(11) 2379-3950

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0l

45.624
SERIE 1

FOLHA 1/1

VR

CHAVE DE ACESSO

3221 1111 6975 9400 0310 5500 1K 0456 2410 0854 1685

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.briportal

ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DL USO
332210079976569 23/11/2021 15:13:25

INSCRICAD ESTADUAL

082.319.23-9

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT

808012255111

CNPJ

11.697.594/0003-10

BESTINATARIO

SOME T RAZAQ SOCIAL CNFI DATA DA EMISSAG
(014176)ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL GARCA/SP I 45.349.461/0009-60 23/11/2021
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO T. DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/11/2021
MUNICIPIO VT |TONE AN INSCRIGAQ ESTADUAL TTORA DA SATDA
GARCA SP 15:13:21

FATURA /DUPLICATA

{ 000045624/001 23/12/2021 1.038.00 ]

I

CALCULO DO IMPPOSTO

HASE CALLC KCMS VALOR ICMS HASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
1.038.00 I 124,56 l i I R l 1.038,00
VALOR FRETYE VALUR SEGURO VALOR DESCONTD OUTRAS DESP VALDR IP1 VALOR APROX THIB TOTAL DA NOTA
2 ‘ ), J L 0,00 § 38, 1.038,00
THANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS]| 0-Remelrnie l I 17.557.611/0001-38
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD, 1153 SAQO PAULO Sp 142.094.849.119
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA RUMER A% ACH PESO RRUTO PESO LIQUIDD
VOLUME(S) 3,250 3,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQCOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICD messH | ost] cror| uNip | QUANT | vALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALID | v APROY |
PRODUTO UNIT | TOTAL | 10MS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS |
000001071 SLOW K 600MG CR2ODRAGEAS 000 | 00| 6108 | CX 681 1340 911,20 411,20 ] 10934 | 12,00 23190
LOTE 2114597 - VAL:AM2022 - PMC: R$15.49
Cond. Barmas: 78261006553
P30 16R] AMINOFILINA T00MG (C720 COMP) 30044990 | 000 | 6108 | CX 25 4001 10000} 100001 12,00 1200 0,00
| LOTE: 1034307 - VAL032023 - PMC: R§5.20
Cind, Humas: TRUO1 12110347 3
WO 107] SLOW-K 600MG CRODRAGEAS 30040000 | 000 | 6108 | CX 2| 1340 2680| 2680 3221 12.00 682

LOTE:2114249 - VAL:O32G22 - PMC: R31549
Coud. Barras: TRH26 1000553

e RETE
LANCADO

Flévio Neves da Silva
RG: 16.918,974-0
Almoxarifado

]

25 Nov. 2021

-

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HL 1 TR,

“VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 56,28
CODVE:35000 * BOLETO 30 DIAS ** 1D 193449839/ COTACAO 594 7
SINFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ** Base Caleulo Parilha:
G35.00%* Valor FCP (L.00** Valor Partilha Destino: 56.28** Vulor Partilha Remetente. 0.0€
ICMS Interno Destino : 18.00%2 Alig ICMS InterEstadual: 12.007#¢* * VEMNDAS
MEDICAMENTOS GENERICOS PARA $P COM ALQ 12% CONF ART 34 LEI .374
RICMS SP = *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDA A ZERO CONE ART 2 DA LEI No.

ye*

RESERVADD AU FISCO

Unisbe NF OPEN Sowrce | www aninfe com.br

Trerndo om 2W1172021 as 15:13 pelo UnilDANFE 38 14 Plus | www unulanfe.com br



05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 o022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

23723398B032339804562741002673204488430000103800
BENEFICIARIO:

AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS
NCME FANTASIA:

AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 11.697.594/0003-10
BENEFICIARIC FINAL:

AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 11.697.594/0003-10

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.030
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.038,00
VALOR COBRADO 1.038,00
NR.AUTENTICACAQ 4.899.BE6.F9F.B01.3Bé

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
0B0OO 729 0088

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



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTON DANOTA FISCAL INDICADA
EAISSAL 24012020 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPHTALAR BENEFICENTE DO BRASH

A T

DATADE RECEHIMENTO TOESTIFIC AL AQE ASSINATURA M RECEBEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN
T'otal NF 848,54

N":

NF-e
256938 SERIE: |

FOLHA: 1L

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANF‘!{ CONTROLE FISCO

CRISMED COMERCIAL iy
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA Im "l" ”
Rua Sno Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA

Baireo: Vila Belmiro

HIOTS- 330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2308

0

CHAYE DE ACESS)

- ENTRADA
1-SAIDA m 3521.1104,1928.7600,0138,5500.1000.2569.3810,0693,1605

NY 256.938 Consulta de autenticidade no po
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 1'
FOLHA: 1,1 |Autorizadora

rtal nacional da NI ¢

DAIHIS DA NFoo

13521 1403439359 - 24/11/2021 14:09:03

SATLREZA DA OPERACAD
SHI2 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

[SCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (]
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE [

SOAE CRAZAD SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NP

45.349.461/0009-60

DALA EMISS AL

24/11/2021]

NOREL D HAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 24/11/202 1
AUNIC IO FONE / FAX UF INSURICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jarea (014)3532-5198 Sp 14:08:46
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME T HAZAG SOCTAL CPEONP) INSCRICAD ESTADU AL
SDOTRIGO t TTATRRCVITS TR 1O e i
MUNICTIMO UF FONETTAX i
ATURADUPLICATAS
23693871 -24/12/21 - 848,54
(ALCULO DO IMPOSTO
aast I CALCULD DO ICMS VALOR 1 0 NS HASE D CALCULO DO ICMS 81 YVALOR DO ICMS ST VALOK TOTAL DOS PRODUTOS

§48.54 112,85 I 0.1 I 0,00 848,54
ALUR DX FREETE VALOHR DO SEGURD DHSCONTY O TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR X 1 VALOR TOHAL DA NOTA
00 | 0.00 | 000 | 0.00 848,54

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ AL SUCIAL FRE ”-r“‘“f'm’ﬂ’\ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | TF CNPYCPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA ALk 35.231.583/0001-46
NDERECO \Il"\'ll‘li’l() II"Y INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
NANTIDADI FSPECIE MARCA NUMERACAOD PESOBRUTO PESO LIOUTIDO
10 0.0000 IR AvIVV] K
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
m "1 3 VLI OR A1in &S 1
FUBBLTO | rsccho 00 PODUTO!SERVICO i) | g | e e [l e LY e 48
| OO Fo GLICOSE (5% SOMGAL SOL INTIV FIUPLAS TRANS 8151 K} N 300001 8K 4830 0 0000 20608 26608 hL ] [ (R '
it [FECH X S00ML sp02
SMarca FRESENIUS KABI
Madeln OX OO0 IR

i TACH S0 - P LORZ02Y Qrde 300

ll‘\!: (LR

b ICOSE < CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 0 MG (LU X
SOL NIV FR PEAS TRANS SIST FECH N 1000 ML SOLUCAD LY [
GLICOFISIO O

Marca FRESENIUS KAH]

Modelo X CO18 FRASUO

Lote TAQETTET - 177042028 Qe 7 00

T IKMH §3.2128 00000 SR 40 SR2.49 77,47 0,0 13,30

Uil |

Flévio Neves da Silva
RG:16.918.974-0

AN QAD O 5;/ Almoxarifado 75 NoV. 2071

ADON ADICIONATS

STORMACOES COMPLEMENTARES

TR 4180/ / Local Entrega: N O - - - -/ Obs: 1D 195262094 - Entrega 25/11/2021
SEC A SEX. OTH AS 12112 DAS 14H AS 17H / Regime Especial conforme portaria
AT 198/09 Tributo aproximado RS 114,13 Federal RS 101,82 Estadual Fonte 1BPT

RESERVADN AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.QUROWES COM.BR



05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 ooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00190000090281563400700051182178488440000084854
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.031
NOSS50 NUMERO 28156340000051182
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,54
VALOR COBRADO 848,54
NR.AUTENTICACAQO 7.444.08C.639.2359,47C

Central de Atendimentc 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 solucicnadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| e EBEMIGS D CRISMED COMERCIAL HOSPIT ALAR LTDA OS PROD TOS DANOTAFISCAL INDICADA

e e | IR
DATA DE RECERINMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECE I DOR ASSOUIACAD HOSPITALAR BENEFICEN NF-¢
Total NF- 192,58 N°: 256937 SERIE: |
—_— FOLHA: 111
{ T AP R E e meo“ ...................................................... T e re—
1 3 NTROLE FISCO
| CRISMED COMERCIAL B,ﬁﬁ'f,‘ﬁ
| nosrrrauairon | s | OO OO O
‘ Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA ¢ 1
Bairro: Vila Belmira 3 ;
0 ENTRAL CHAVE DE ACESSO
| CRISMED %@. 11075330 Santos - SP [r _L:lif\m\ m ISILI104.1928.7600.0138.5500.1000. 2569 3710 1401 [ase
1 S N 256.937 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢
nne: . = - - - N -
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 4o <o
FOLII.'\: 1/1 f\l.i[ﬂrizﬁd()ril
DADOS DA NE-¢
135211403439357 - 2461 1/2021 14:09:03
—\\Zl KEZA DA OPFRAC A ]
S102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO LS TADL AL INSC ESTADUAL DO SURST IRIBUTARIO CNP
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE I
UM RAZA0 SOCTAT ) - NP DATA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 241172021
EADERECO. . X ) e BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LDOUTOR ORLANDO THIAGO SAN TOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 24/11/2021
AUNICIPIO FONE | FAX Ul INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA | - *1
arca (014)3532-5198 Sp 4:08:5:
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME TRAFAT SO TAT I('ll{-.-('\'p] INSCRICAD FRTADUAL
NI AT Jmn DISTRITO) CEP
I
IRSTERT TF FONF7FAN }
VIURA/DUPLICATAS _r
692771 - 24/12/21 - 192,58
ALCULO DO IMPOSTO f
WSEDE CALCULO D0 T0ME VALOR DO €M BASE DF CALCULO DO ICNS 81 VATOR DO ICMS 8T VALOR TOTAT DO PRODT 77 1
192.58 34,66 ' 0.00 19258 |
ALOR DO TRETT VALOR DOYSEGURO DESCONTO) OUTRAS DESPESAS ACESSORING VALOR B0 9] VALOR TOTAL DANGIA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 192,58
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
LA SOUTAL TRETT TORTORTA CODIGOANNT [PLACA DOVEICULO JTF T CNPICRE
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA s AL I l 35.231.583/0001-46
imeo MUSICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
LA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
ANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 41
| 0,0000 0,0000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
OOIGO ; : ¢ ;
WODUTO | DESCRICAO DO PRODITO / SERVICO crop |UMD| omoe | VALOR BRSCONL | N el oo jo L0 fiALl
®ATH ATADURA DE CREPE 200N 1,8 MT 13F MEDIPLUS POT CH2 (L] T 17,000 11 3280 (10000 192 58 192 %8 14 06 0.0 18,60
Ko |ROLOS sz
Marea MEDEHOUSH
Modelo FDY Cras 32
Lote 141715 < 304002026 Qrde 17 00
CEST 1301000
_ i:;! R, !&;‘!‘&_ .__”__m,} Fldvio Neves da Silva
T RG:16.918.974-0
_ ™ r‘\ . Aimoxanfadf
5 iR W7 5
ANCADO o 5 Nov. 2021
- [ 4
L
DS ADICTONATS SR
WAMACOES COMPLEMENTARES RESERVAI) AQ FINCO
HDO 4180 77 Local Entrega N O - - -~/ Obs 1D 195262094 - Entrepa 25/11/2021

GOASEN OTHLAS 12HTE DAS 141 AS 171/ Regime Especial conforme portaria
T9E089 Tributo aproximado RS: 2590 Federal Fonte: 1BPT 7

CUROWEBS - WWW. OUROWEB.COM.BR



05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

00190000020281563400700051181170188440000019258
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.032
NOSS0 NUMERO 28156340000051181
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 192,58
VALOR COBRADO 192,58

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 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.



KECEBEMOS DE BD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSFTTALAR LTDA OS PROIUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO,  EMISSAO: 012021 VALOR TOTAL - RS 79000 BESTENATARIO: ASSUCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTT NI-e

M) BRASH

s . . o N°: 38615

DATA O RECERIMENTD TDENTHICAT A E ASSINATURA DO RECFREDOR = %
Série: 0

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

BD DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

HELA MARIELENE VIEIRA DE ASSIS SN LT 43004
VILA SMEAREA HELENA
DU BE CAXLANY U
pAME TS {]

Fone: {2D3936-0850 / (2133036 0854

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR
1A NOTA FISCAL
FLETROMICA

0 ENTRADA
t SAlDA

N": HG1S
SERIE: 0
FOLHA: 1/1

T

L]

CHAVE DE ACESSO
A2, 1119.3490.0000.01 305500 XKK)L.O386, 1510 TISI G100

Consulte de autenticidade no porial nacional do NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadon.

NATUREZA DA OFERALCAD
Venda de mercadoria sujeita ao regi

PROTOCODLO DE AUTOREZACAO DE LSO

333210196083411 / 24/11/2021 - 11:20:28

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANCADO

FTNSCRICAC FSTADUAL TR RICAC B TADUAL DO SUNT TRIBUT [6317]
86596814 19.349.009/0001-30
DESTINATARIO/ REMETENTE
NIRRT RAZACESOCTAT TNPITCPF TATA 1A FMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 24/11/2021
FNDFRFLO AAIRR T IS TRITO [&3d DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS . 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 | 24/11/2021
ORI N1E G TiF FONE T FAR TNACHICAC ESTADUAL TIORA TPA SAIDA
GARCA SP 11434075062
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA J
NOME ¢ RAZAD SOCIAL UNFI T CPF INSCRICAD EST A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 l
ENDEREC O NIUNMERO TOMPLEMENTO v [
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 17400-000
TALREL T IS TRITE MORTCTFO UF FONETTAR
VILA WILLIAMS GARCA SP | 1434075062
FATURA / DUPLICATA
[poilowzzon] 75000 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VAL OR 10 TICMS BASE CALCICMS 5.1 VALOR DOICMS S 1.+ FOP ST VALOR [CMS DFESON VALOR TOTAL X9 PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 750,00
VAR I FRETE VALOR T30 SECAUTRLY TESTOANTT OUTRAS THERT. ACERSURIAS VATOR TOITAL T30 TP VAL TOTAL DN SOTA 1
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME S RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA OO ANTT PLACA VENULO (3 CUNPHUFE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | #iiEst 01125797000620
C TNIEREC T MTHICTID r TRETRICAD ESTATUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, 2569 QUADRA ARMZ. 01 DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE PRI MARCA NUMERD) FESO BRUTG PESO LIQUIDG
I 0,600 0,000
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAIL VALOR TOTAL DS SERVICOS BASFE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH e 3 ; : : ; VALOR 1 VAIOR [ BCALC | VAIOR | VALOR fALIQ | ALlO
PRODUTO DESCRICACQ DG PRODUTO / SERVICD NOMSH Cs1 | CrOP N QUANT uNI D SCUNTG TOTAL NS 1S i oM ! " !
12370 PROMETAZINA JSAMG IML CX C 30 AMP 09078 {6 | edi | CX 11 37300000 0,00 37500 000 i, 110 oo
(PAMERGAN) CRISTALIA Lt 20100114 Val. 30 i | | i :
(2370 AZINA TIMG M CXCSOAMP | 30049075 060 | 6404 | OX N i?i,ilfiiii'{'w Toon |l R TR Y BT f B 1
PAMERGAN) CRISTALIA Lt 2100118 Val: 3 i {
n‘ .‘l'.“ e - B s i " TR

UTL

A

N

RESERY ALXD AL FISCD

Flovio Neves da Silva

RG: 16.918.974-0
Almoxarifado e
79 NOV. 10T

(1) lmposto Retido por Seba . Debutara Cony fouss No 76 00 10MS UF dedwo: 45,00 [OMS UF Origems LR R RN U
ALIQUOTA FCP % Pedido Moo 31821 Enderevo de Entrege. B DR ORLANIXD T DOS SANTOS 70 1700 000 GARCA
Sar Pk ST PFDIDO 195260004 1 JORARIO DF RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX (THAS IZHE
1P 1A AS TTH Yal Agwus Trbmitos RINLA? (26,759 Foete 1BFT

WSGE - wwe pdwvstem. com be




05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:47:04
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3

34191570070443361607797397410008788440000075000
BENEFICIARIO:

BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA
NOME FANTASIA:

BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA
CNPJ: 19.349.009/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA
CNPJ: 19.349.009/0001-30
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.033
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DC DOCUMENTO 750,00
VALOR COBRADO 750,00
NR.AUTENTICACARO F.E5B.341.4E5.FBA.643

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadasg 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.



