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REDE SANTA CASA

Oficio n° 0217 /2021 Garga, 03 de agosto de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica,

inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano
Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sdo Paulo, CEP 16.400-000, vem,

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

notificagao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados por esta
Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

Considerando,por fim, que a nio prestacio de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importard em suspensio de repasse que inviabilizard a regular

manutenc¢io dos atendimentos hospitalares. y

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento da planilha em
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislagio vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio; (ii) prestagdo de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonincia com a legisla¢do vigente, bem como, com o manual de prestagiao de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagio, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos tepassados através do Plano de para utilizagio do
Auxilio Financeiro as Santas Casas — COVID19, referente a Prestagao de Contas da Competéncia
Fevereiro/2021 com pagamento Mar¢o/2021.

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

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

originais, e que ficardo a disposicao para qualquer 6rgio de nivel fiscalizatério.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodo Pedro Pinotti Affonso

etor Administrativo
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n®: 32042217/2020

Expedigdo: 04/12/2020, as 11:50:55

Validade: 01/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02" Regiao *

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

Total de processos: 1.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, blogueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/05/2021.

Caodigo de controle da certidao: 4CBE.5168.F4DE.4901

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.349.461/0009-60

Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

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

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

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Validade:09/04/2021 a 08/05/2021

Certificacdo Numero: 2021040920163433105065
Informacao obtida em 27/04/2021 10:36:29

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

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

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36477-0 ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
07/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior o0o0cC
02/03/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 117.934.278 53.760,90 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
02/03/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 552.989.000.016.811  7.200,00 D
02/03 2989 16811-4 ANETTE BOCCHI
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.201 2.400,00 D
033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.202 15.600,00 D
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.203 3.600,00 D
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.204 9.009,60D
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.205 7.883,40D
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.206 1.200,00 D
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.207 1.200,00D
237 0076 028865804000172 RICARDO OLIVE
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.208 600,00 D
237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.209 5.067,90D 0,00C
033 0011 005670729000199 U.C.C.H. UNID
03/03/2021 0290 99015 870 Transferéncia recebida 550.290.000.032.849 288.000,00 C
' 03/03 0290 32849-9 PREF MUN GARCA
03/03/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 210.703,10 D
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 53.760,90D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.302 3.894,20D
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS
03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.303 19.600,00 D
341 0253 019805789000186 PRO HEALTH ME
03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  800.621.100.100.872 10,45 D
Cobranga referente 03/03/2021
03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.621.100.100.873 1045D
Cobranga referente 03/03/2021
03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.621.100.100.874 1045D
Cobranga referente 03/03/2021
03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.620.903.620.413 10,45D 0,00C
Cobranga referente a 02/03/2021
08/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 66.501,05C
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 7.212,00D
08/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960
08/03/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 1.995,00 D
08/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801 2.138,76 D
033 0011 27775559828 ALESSANDRA CARESI
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802 1.78549D

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI



08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

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

3062

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803
104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804
104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805
104 1920 41928099878 DAIARA CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.806
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.809
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.810
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.811
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.812
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.813
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.814
341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.815
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.816
748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO |

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.817
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.818
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.819
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.820
260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.821
033 0011 23060392838 TAYRON RONAN ALVE

13105 109 Pagamento de Boleto 30.822
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITAS C

13105 109 Pagamento de Boleto 30.823
BANCO INTER

13105 109 Pagamento de Boleto 30.824
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR

13105 109 Pagamento de Boleto 30.825
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 30.826

BANCO SOFISA S/A

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.670.901.508.696
Cobranga referente a 02/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.670.901.508.697
Cobranga referente a 02/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.670.901.508.698
Cobranga referente a 02/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 30.901
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.902

237 1200 015344568000105 NOVAMED COMER

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.681.100.107.188
Cobranga referente 09/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.680.904.087.317
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.680.904.087.318

-

2.129,95 D
3.442,79 D
1.376,12 D
211396 D
1.961,19D
1.785,49 D
2.873,33 D
1.519,93 D
2.012,34 D
2.11392D
1.519,93D
1.78549 D
2.873,33D
479,52 D
1.785,49 D
3.420,03 D
3.340,62 D
1519.93D
878,59 D
4.650,00 D
855,00 D
3.103,94 D
2.40127D
3.396,29 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
11.446,45 C
7.272,00 D
3.955,00 D
10,45D
10,45 D

10,45D

’

7006

0,00C



09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

11/03/2021

11/03/2021

11/03/2021

11/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.319
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.320
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.321
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.322
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.323
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.324
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.325
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.326
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.327
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.328
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.680.904.087.329
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénicc  820.680.904.087.330
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.331
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.680.904.087.332
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.333
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.334
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.335
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.087.336
Cobranga referente a 08/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001
077 0001 032048676000141 TERESA JOSEFA
13105 109 Pagamento de Boleto 31.002
TECNO4 PROD HOSP EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto 31.003
AXMED EQUIP MED HOSP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.004
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.005
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.006

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.804.350.714
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.691.200.138.430
Cobranca referente 10/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.691.200.138.431
Cobranga referente 10/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 31.101
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 31.102
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.103

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

22.463,29C

30,00 D

487,50 D

1.180,00 D

4.753,28 D

416191 D

7.778,40 D

10,45D

10,45 D

10,45D

3.463,37 C

4.061,75 D

1.180,70 D

2.25132D

RASE V11

000C

4.040,85C

10,45C



12/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

17/03/2021

16/03/2021
17/03/2021

17103/2021

17/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

17/03/2021

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0290

3062

3062

3062

3062

3062

3062

-~

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.929,60 é
12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.155,61C

15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 31.501 1.21295D
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.502 333,90D
104 0305 017864155000179 EMBAPLAS COME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.603 33.500,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 109 Pagamento de Boleto 31504 2.07526 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31505 3.577,26D
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA - EP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.506 3.396,29 D

BANCO SOFISA S/A
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.010,90 C
16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.601 37.990,00 D
341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  800.751.100.020.988 1045D
Cobranga referente 16/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.384.928 10,45D

Cobranga referente a 15/03/2021 ]
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.409,37 C
17/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

14105 610 Estorno de Débito 31501 1.21295C

13105 109 Pagamento de Boleto 31.701 2365D
CM HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.702 1.703,40D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.703 3.111,56 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.704 4.753,27D
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.705 2.607,29D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.706 1.492,70D
3410912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.707 1.920,00D
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.761.100.081.999 10,45 D

Cobranga referente 17/03/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.232,90C
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 31.801 7.212,00D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.770.902.907.292 10,45D
Cobranga referente a 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.770.902.908.832 10,45 D

Cobranga referente a 17/03/2021

98015 870 Transferéncia recebida 550.290.000.032.849 288.000,00 C
22/03 0290 32849-9 PREF MUN GARCA

99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 570,87 D
22/03 2755 121550-7 LONDRICIR COM

99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 602,30 D
22/03 2755 121550-7 LONDRICIR COM

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 273.894,35D
22/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 680,58 D
22/03 3149 C C RIOCL 00045349461000960

99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 3.733,48 D
22/03 3149 C C RIOCL 00045349461000960

99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 1.053,92 D
22/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960

Sk
°8.940, é

0,00C

0,00C
14.409,37 C

156.622,32C

0,00C

0,00C



22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

26/03/2021

26/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.201
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.202
104 4787 033190250000190 MEDICINALLI P

13105 109 Pagamento de Boleto 32.203
BIOBASE IND E COMERCIO LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.204
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L

13105 109 Pagamento de Boleto 32.205
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.206

341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
23/03 6505 1411-7 FUTURA C DE P

13105 109 Pagamento de Boleto 32.301
SERVIMED COMERCIAL LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.302

104 4787 033190250000190 MEDICINALLI P

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.821.100.270.367
Cobranga referente 23/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.820.902.595.882
Cobranga referente a 22/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.820.902.595.883
Cobranga referente a 22/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

98015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
24/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960

13105 375 Impostos 32.401
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 32.402

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.830.902.747.030
Cobranga referente a 22/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 32.501
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.502
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 32.503
BANCO DAYCOVAL S.A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.504
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.505
HIPROMED-MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E

13105 109 Pagamento de Boleto 32.506
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.507
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.508
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.509

341 1145 060619202000148 MESSER GASES

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.841.200.093.049
Cobranga referente 25/03/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.841.201.167.086
Cobranga referente 25/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.601

0l el e

sGo0D9

340,00 D
1.053,92 D
844,20 D
987,59 D
3.396,29 D
842,50 D
1.452,02 C
51.255,00 C
51.255,00 D
724,59 D
696,08 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
9.103,45 C
6.583,82 D
1.897,19 D
611,99 D
10,45 D
28.220,52 C
507,91 D
1.050,02 D
483,21 D
990,00 D
112,00 D
526,05 D
938,53 D
8.250,00 D
15.209,80 D
10,45 D
142,55 D
79.972,35 C

1.200,00 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021

29/03/2021
29/03/2021

29/03/2021
29/03/2021

29/03/2021
29/03/2021
29/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
30/03/2021

31/03/2021
31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ.

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

0000
0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062
3062

3062

0000

756 4113 024967583000192 AUTIERI ALVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.602
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.603
U C C HUNID CIR CARD HEM LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.604
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 109 Pagamento de Boleto 32.605
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.606
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.607
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.608

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.851.100.109.822
Cobranga referente 26/03/2021 k

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.851.100.109.823
Cobranga referente 26/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.851.100.109.824
Cobranga referente 26/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.851.100.109.825
Cobrancga referente 26/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.851.100.109.826
Cobranga referente 26/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  860.851.100.109.827
Cobranga referente 26/03/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.850.901.722.430
Cabr parc ref a 25/03/2021

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.110.978.100.301

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
29/03 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.110.978.100.301

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.901
084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS
13105 109 Pagamento de Boleto 32.902

3S COMERCIO DE EMBALAGENS
13105 109 Pagamento de Boleto 32.903

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  800.881.100.051.956
Cobranga referente 29/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 33.001
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F

13105 109 Pagamento de Boleto 33.002
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.003
748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.004

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.891.100.049.250
Cobranga referente 30/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.891.100.049.251
Cobranga referente 30/03/2021 .
00080 612 Crédito cfe. instrucdes y A
03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.101
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC
00000999 SALDO

18.600,00 D
2.252,40 D
1.800,00 D

13.514,40 D

10.135,80 D
4.504,80 D

15.954,50 D

10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

5.264,39 *
4.800,00 D

5.264,39 D
1.200,00 D

80,00 D
570,87 D
10,45 D
9.157,90 C
2.000,00 D
72,00 D
3.582,40 D
3.503,50 D
10,45 D
114D

5.264,39C
84.073,68 C

7.200,00D

-+

11.937.30C

11,58 C

0,00C

82.138,07 C

5.264,39
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Langamentos futuros
Data Langamento Documento Valor Total diario
31/03/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 931D 931D
Saldo Aprovisionado no Dia 931D
Saldo 82.128,76 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021
Ha4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
31/03/2021 RS 9,31. Sujeito A& cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transacao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

Entidade: | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 45.349.451/0009-60 [vigéncia: | 01/01/2020 2 31/12/2020
Tipo de Concesséo: [convénio [ 6rg3o Concessor: [saude Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
Ne do Ajuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt lEmaII de contato: Isilva@ahbb.org.br
Municipal Valor: RS 2.400.000,00 Responsdvel pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395,856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
I [ I
RECEITAS
SALDO ANTERIOR R$0,00
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 0,00
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descrigdo Empenho N2 do Doc. Crédito Valor Saldo
LI BERACRD DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORMIE 82
03/03/2021 ESTADUAL 3328 TERMO DE ADITAMENTOC AQ TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. 553.062.007.004.231 RS 288.000,00 RS 288.000,00
{UTI COVID - RESOLUGAD ESTADUAL S5 - 12 DE 26/01/2021)
LIBERACAD DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 82
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2 01/2018.
22/03/2021 ESTADUAL 4105 (UTI COVID - RESOLUCAD ESTADUAL S5 - 12 DE 26/01/2021) 550.290.000.032.849 RS 288.000,00 RS 576.000,00
PARCELA 02/03 - MEMORANDO N¢ 5.433/2021 1DOC.
DESPESAS
Data do Tipo Doc. N® Doc. Credor Fonte (Fed./Est./Mun.) Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo
02/03/2021 NOTA FISCAL 67 HOMEQSTASIS CLINICA MEDICA LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 7.200,00 RS 568.800,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 4 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 R$ 566.400,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 68 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 15.600,00 RS 550.800,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 35 JOAO DEIVID MORA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00 RS 547.200,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 131 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 9.009,60 RS 538.190,40
02/03/2021 NOTA FISCAL 66 CMR SAUDE S8 ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 7.883.40 RS 530.307,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 260 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 1.200,00 RS 529.107,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 18 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 RS 527.907,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 36 GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 600,00 R$ 527.307,00
02/03/2021 NOTA FISCAL 1838 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS RS 5.067,90 RS 522.239,10
03/03/2021 NOTA FISCAL 701 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA ESTADUAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 3.894,20 RS 518.344,90
03/03/2021 NOTA FISCAL 3440 PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI ME ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 19.600,00 RS 498.744,90
08/03/2021 NOTA FISCAL 56245 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 7.212,00 RS 491.532,90
08/03/2021 NOTA FISCAL 58643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 1.995,00 RS 489.537,90
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30801 ALESSANDRA CARESIA NEVES ESTADUAL R.H. (5) RS 2.138,76 RS 487.399,14
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30802 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES ESTADUAL R.H.(5) RS 1.785,49 RS 485.613,65
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30803 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SQOUZA ESTADUAL RH.(5) RS 2.129,95 RS 483.483,70
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30804 CRISTIANE ALVES GOMES ESTADUAL RH.(5) RS 3.442,79 RS 480.040,91
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30805 DAIARA CRISTINA DA SILVA ESTADUAL RH.(5) RS 1.376,12 RS 478.664,79
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30806 EDERSON ROBERTO BATISTA ESTADUAL R.H.(5) RS 2.113,96 RS 476.550,83
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30807 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL R.H.(5) RS 1.961,19 RS 474.589,64
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30808 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS. ESTADUAL R.H.(5) RS 1.785,49 RS 472.804,15
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30809 ISABELA SILVA DE SQUZA ESTADUAL R.H.(5) RS 2.873,33 RS 469.930,82
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30810 JHONATAN JEANS DOS SANTOS DIAS ESTADUAL R.H. (5) RS 1.519,93 RS 468.410,89
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30811 LETICIA CRISTINA PELLATE ESTADUAL R.H.(S) RS 2.012,34 RS 466.398,55
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30812 LUCAS DE BARROS RODRIGUES ESTADUAL R.H.(5) RS 2.113,92 RS 464.284,63
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30813 MARILENE CONTES MARTINS ESTADUAL R.H.(5) RS 1.519,93 R$ 452.764,70
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30814 RAFAEL DOS SANTOS LIMA ESTADUAL RH.(5) RS 1.785,49 RS 460.979,21
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30815 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO ESTADUAL R.H.(5) RS 2.873,33 RS 458.105,88
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30816 TAMIRIS BELUCCO INOWE ESTADUAL R.H.(5) RS 479,52 RS 457.626,36
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30817 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL R.H.(5) RS 1.785,49 RS 455.840,87
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30818 VITORIA GELAMO CASTANHO ESTADUAL R.H.(5) RS 3.420,03 RS 452.420,84
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30819 VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL R.H. (5) RS 3.340,62 RS 449.080,22
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30820 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS ESTADUAL R.H.(5) RS 1.519,93 RS 447.560,29
08/03/2021 TERMO DE RESCISAQ 30821 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS ESTADUAL R.H. (5) RS 878,59 RS 446.681,70
08/03/2021 NOTA FISCAL 167 SHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.650,00 RS 442.031,70
08/03/2021 NOTA FISCAL 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 ESTADUAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 855,00 RS 441.176,70
08/03/2021 NOTA FISCAL 10772 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL! - ME ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 3.103,94 RS 438.072,76
08/03/2021 NOTA FISCAL 330460 BIOHOSP ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 2.387,20 RS 435.685,56
08/03/2021 NOTA FISCAL 169266 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 3.379,40 RS 432.306,16
09/03/2021 NOTA FISCAL 475564 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 7.200,00 RS 425.106,16
09/03/2021 NOTA FISCAL 7559 NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 3.955,00 RS 421.151,16
10/03/2021 NOTA FISCAL 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 ESTADUAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 30,00 RS 421.121,16
10/03/2021 NOTA FISCAL 56116 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 487,50 RS 420.633,66
10/03/2021 NOTA FISCAL 15311 AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.180,00 RS 419.453,66
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FEDERAL RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE

SALDO BANCARIO 0,00
TARIFAS 0,00

DIFERENCA MES ANTERIOR 0,00
SALDO DA PLANILHA 0,00

s

—————



AHBB | tostres,

REDE SANTA CASA

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.4
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO
CPF: 018.587.358-82

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
4° TERMO DE
ADITAMENTO AO
TERMO DE FOMENTO 29/05/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 495.856,41
N°001/2018

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO Dgé’l?’:;?Tg%E VALORES
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE : REPASSADOS (R$)
CREDITO
03/03/2021 RS 288.000,00 03/03/2021 3.329 RS  288.000,00
22/03/2021 R$  288.000,00 22/03/2021 4105 RS 288.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 576.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 576.000,00

(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.
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P tl -
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 5 ( ¢ D ’ b

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS
DESPESAS CONTABILI;ADAS CONTABILIZADA CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS S NESTE NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (RS) PAGA$ NESTE PAGAS NESTE EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) | EXERCICIO (RS) | <-iiNTes (RS)
(H) (1)

Recursos humanos (5) R$ - | R$ -1 RS 44 206,45| R$ a
Recursos humanos (6) R$ -| R$ -| RS -| RS -
Medicamentos R$ -| RS$ -| R$ 165.973,87| R$ -
Material medico e
hospitalar (*) R$ -| RS -| R$ 81.686,06| R$ -
Géneros alimenticios R$ -| R$ -1 R$ -| R$ -
Outros materiais de
consumo R$ -| RS - | R$ 333,90| R$ -
Servigcos médicos (*) R$ -1 R$ -| R$ 173.44182| R$ -
Outros servigos de
terceiros R$ -1 R$ -| R$ 12.557,60| R$ -
Locagéo de imoveis R$ -| RS -| R$ -] R$ -
Locagdes diversas R$ - | R$ -| R$ -| R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -| R$ -| R$ -] RS -
Combustivel R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Bens e matenais
permanentes R$ -| R$ -| RS -| RS -
Obras R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Despesas financeiras e
bancarias R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Outras despesas R$ -| RS -| R$ -| R$ -
TOTAL R$ -l R$ -l R$ 478.199,70

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada
fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢gdes e os compromissos assumidos que nao séo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado
como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.



(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 576.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  478.199,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 97.800,30
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL RS 97.800,30

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Local e data: Garga, 29 de fevereiro de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente

NGO
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GESTAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AQ TE

RCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

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

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 576.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): ESTADUAL

—

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

0IDYS

VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE CREDITO N* DATA YALORES REPASSADOS - RE
RS 288 000,00 3329 03/03/2021 RS 288.000,00
RS 288.000,00 4105 22/03/2021 RS 288.000,00
SALDO ANTERIOR| g x
Wﬁ‘—i&,f K218 00000
APLICADOS PELAENTIDADE Rs
Ofs) na de da entk ASSOSCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na formaab: . a aplicagio dos no supra , na de R§ 576.000,00 (Quinhentos e setenta e seis
mil reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIADUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO RY
R.H. (5) 27/01/2021 A 28/02/2021 RS 44.348,90
R.H.(6) RS
MEDICAMENTOS 13/01/2021 A 13/03/2021 RS 166.183,75
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 12/01/2021 A 12/03/2021 RS 82.555,22
GENEROS ALIMENTICIOS R .
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 11/01/2021 A 11/01/2021 RS 333,90
SERVICOS MEDICOS 12/02/2021 A 30/03/2021 RS 173.466,38
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROQS 17/01/2021 A 04/03/2021 RS 12.557,60
LOCAGAO DE IMOVEIS RS .
LOCAGOES DIVERSAS RS
UTILIDADES PUBLICAS RS
COMBUSTIVEL RS
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS
OBRAS RS .
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 03/03/2021 A 31/03/2021 [ 666,19
OUTRAS DESPESAS RS 13.749,99
RS 493.861,93
L] 82.138,07
RS 82.138,07
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO | ESPECIF ,WTE"“‘“""‘“ CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R3)
15/02/2021 67 HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.200,00
12/02/2021 4 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 2.400,00
15/02/2021 68 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 15.600,00
168/02/2021 35 10AO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS R 3.600,00
15/02/2021 131 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 9.009,60
12/02/2021 66 CMR SAUDE 55 SERVICOS MEDICOS R 7.883,40
15/02/2021 260 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.200,00
16/02/2021 18 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
15/02/2021 36 GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 600,00
12/02/2021 1838 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.067,90
01/02/2021 701 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R 3.894,20
03/03/2021 3440 PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI ME MEDICAMENTOS R! 19.600,00
03/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| R 41,80
18/01/2021 56245 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R 7.212,00
04/02/2021 58643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.995,00 |
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA CARESIA NEVES R.H. (5) RS 2.138,76
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA PIRES MACIEL MARQUES R.H. (5) RS 1.785,49
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA RH. (5) RS 2.129,95
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE ALVES GOMES RH. (5] RS 3.442,79
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5] RS 1.376,12
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDERSON ROBERTO BATISTA RH. (5] RS 2.113,96
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO RH. (S} RS 1.961,19
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS RH. (5] R 1.785,49
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA SILVA DE SOUZA R.H. (5) RS 2.873,33
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN JEANS DOS SANTOS DIAS RH. (5 RS 1.519,93
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CRISTINA PELLATE RH. (5 RS 2.012,34
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5 R 2.113,92
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5 R 1.519,93
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DOS SANTOS LIMA R.H. (5 R 1.785,49
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (5 R 2.873,33
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS BELUCCO INOWE RH. (5) R 479,52
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ RH. (5 R! 1.785,49
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (5 R 3.420,03
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. (5 R 3.340,62
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS R.H. (5] R! 1.519,93
22/02/2021 TERMO DE RESCISAO TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS R.H. (8] RS 878,59
08/02/2021 167 HAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.650,00
17/01/2021 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 855,00
14/01/2021 10772 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO £ HOSPITALAR RS 3.103,94
26/01/2021 330460 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.401,27
05/02/2021 169266 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 3.396,29
08/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 31,35




03/02/2021 475564 UNIAD QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONALS A MEDICAMENTOS RS 7.272,00
03/02/2021 7559 NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.955,00
09/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 219,45
17/01/2021 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776543841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 30,00
08/02/2021 56116 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 487,50
10/02/2021 15311 AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.180,00
17/02/2021 55710 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.753,28
25/01/2021 8953 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.161,91
04/03/2021 727 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.77840
10/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 31,35
25/01/2021 8953 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.061,75
12/01/2021 130538 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.180,70
12/01/2021 114299 SO QUIMICA LABORATORIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.251,32
11/01/2021 13350 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 33390
15/03/2021 22 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
13/01/2021 303640 MED CENTER COMERCIAL LTDA MECICAMENTOS RS 2.075,26
26/01/2021 3394 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.577,26
05/02/2021 169266 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.396,29
19/03/2021 18858 BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS RS 37.990,00
16/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL QUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 20,90
18/02/2021 881846 CM HOSPITALAR S.A, MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 23,65
17/02/2021 1400318 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 1.703,40
17/02/2021 173311 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.111,56
17/02/2021 55710 DRL COMERCIO E EXPORTACAQ EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R! 4.753,27
17/02/2021 44161 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 2.607,29
27/01/2021 26577511 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) R 1.492,70
20/01/2021 130330 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 1.920,00
17/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| R 10,45
19/01/2021 56245 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 7.212,00
18/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 20,90
18/02/2021 274543 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 570,87
18/02/2021 274574 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 602,30
17/02/2021 578609 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 680,58
17/02/2021 1400270 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.73348
18/02/2021 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.053,92
18/02/2021 131455 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 340,00
21/01/2021 644 MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - PARTE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.053,92
18/02/2021 48958 BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MEDICAMENTOS RS 844,20
17/02/2021 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS RS 987,59
05/02/2021 169266 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.396,29
18/02/2021 133091 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 842,50
23/03/2021 75047 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS RS 51.255,00
23/02/2021 214038 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 724,59
21/01/2021 644 MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 696,08
23/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| R 31,35
12/01/2021 55203 MECICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 6.583,82
280212021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIGOS MEDICOS RS 1.897,19
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIGOS MEDICOS RS 611,99
24/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS | RS 10,45
23/02/2021 340241 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 507,91
2310212021 274402 FARMARIN IND, E COM. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.050,02
25/02/2021 247438 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 483,21
25/02/2021 61630 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 990,00
25/02/2021 2093 HIPROMED-MORIAH COMERCIO, IMPORTACAO E SERVICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 112,00
25/02/2021 176215 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 526,05
26/02/2021 176948 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 938,53
26/01/2021 80365 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 8.250,00
13/01/2021 790 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.748,21
22/01/2021 224 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 7.641,09
25/01/2021 1047 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 881,56
06/02/2021 835 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 137,40
20/02/2021 1100 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 137,40
02/03/2021 1034 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 664,14
25/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 10,45
25/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OQUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 142,55
22/03/2021 123 AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
QB/03/2021 71 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 18.600,00
09/03/2021 1860 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.252,40
12/03/2021 38 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 1.800,00
08/03/2021 134 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 13.514,40
09/03/2021 86 CMR SAUDE 5§ SERVICOS MEDICOS RS 10.135,80
05/03/2021 266 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.504,80
04/03/2021 148 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 15.954,50
26/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| RS 73,15
26/02/2021 14 CAMPASS!| CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00
04/03/2021 120 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
2710272021 10110 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS RS 80,00
18/02/2021 274543 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 570,87
29/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 10,45
02/03/2021 135 HAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.000,00
16/03/2021 3001 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
30/03/2021 3046 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 3.582,40
02/03/2021 a4 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 3.503,50
31/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| R 10,45
31/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS| R! 1,14
05/03/2021 27 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA SERVIGCOS MEDICOS R 7.200,00

TOTAL| RS 480.111,94
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[e Assoclaglio Hospitalar Benefi do Brasil

CNPJ: 45.349.461-0009-60 Banco Da Brasil

Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 3062-7

Convénio um covip CC: 364770

Data ] Fornecedor ] Nt Doc ] Débito I Crédito ] Saldo- Exerciclo
BANCO DO BRASIL
28/fev|Saldo Anterior RS -

02/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 117.934.278,00 RS 53.760,90 | RS 53.760,90
02/03/2021 HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA 67 RS 7.200,00 RS 46.560,90
02/03/2021 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 4 RS 2.400,00 RS 44.160,90
02/03/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 68 RS 15.600,00 RS 28.560,90
02/03/2021 J0AQ DEIVID MORA 35 RS 3.600,00 RS 24.960,90
02/03/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 131 RS 9.009,60 RS 15.951,30
02/03/2021 CMR SAUDE 55 66 RS 7.883,40 RS 8.067,90
02/03/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 260 RS 1.200,00 RS 6.867,90
02/03/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 18 RS 1.200,00 RS 5.667,90
02/03/2021 GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 36 RS 600,00 RS 5.067,90
02/03/2021| U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1838 RS 5.067,90 RS -
03/03/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 550.2590.000.032.845 RS 288.000,00 | RS 288.000,00
03/03/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 550.062.007.004.231 RS 210.703,10 RS 77.296,90
03/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 30.301 RS 53,760,950 RS 23.536,00
03/03/2021 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 701 RS 3.894,20 R 19.641,80
03/03/2021 PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI ME 3440 RS 19.600,00 R 41,80
03/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 41,80 R {0,00)
08/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 66.501,05 | RS 66.501,05
08/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 56245 RS 7.212,00 R 59.289,05
08/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 58643 RS 1.995,00 R 57.294,05
08/03/2021 ALESSANDRA CARESIA NEVES FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.138,76 R 55.155,29
08/03/2021 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.785,49 RS 53.369,80
08/03/2021 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.129,95 RS 51.239,85
08/03/2021 CRISTIANE ALVES GOMES FOLHA DE PAGAMENTO R 3.442,79 RS 47.797,06
08/03/2021 DAIARA CRISTINA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO R! 1.376,12 RS 46.420,94
08/03/2021 EDERSON ROBERTO BATISTA FOLHA DE PAGAMENTO R 2.113,96 RS 44,306,98
08/03/2021 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.961,19 RS 42.345,79
08/03/2021 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.78549 RS 40.560,30
08/03/2021 ISABELA SILVA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.873,33 RS 37.686,97
08/03/2021 JHONATAN JEANS DOS SANTOS DIAS FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.519,93 RS 36.167,04
08/03/2021 LETICIA CRISTINA PELLATE FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.012,34 RS 34.154,70
08/03/2021 LUCAS DE BARROS RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.113,92 RS 32.040,78
08/03/2021 MARILENE CONTES MARTINS FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.519,93 RS 30.520,85
08/03/2021 RAFAEL DOS SANTOS LIMA FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.785,43 RS 28.735,36
08/03/2021, REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.873,33 RS 25.862,03
08/03/2021 TAMIRIS BELUCCO INOWE FOLHA DE PAGAMENTO RS 479,52 RS 25,382,51
08/03/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.785,49 RS 23.597,02
08/03/2021 VITORIA GELAMO CASTANHO FOLHA DE PAGAMENTO RS 3.420,03 RS 20.176,99
08/03/2021 VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO RS 3.340,62 RS 16.836,37
08/03/2021 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.519,93 RS 15.316,44
08/03/2021 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS TERMO DE RESCISAO RS 878,59 RS 14.437,85
08/03/2021)AMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS N 167 RS 4.650,00 RS 9.787,85
08/03/2021 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776343841 9 RS 855,00 RS 8.932,85
08/03/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 10772 R 3.103,54 RS 5.828,91
08/03/2021 BIOHOSP 330460 R 2.401,27 RS 3.427,64
08/03/2021 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA 169266 R 3.396,29 RS 31,35
08/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 31,35 RS {0.00)
09/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 11.446,45 | RS 11.446,45
09/03/2021 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A 475564 RS 7.272,00 RS 4.174,45
09/03/2021 NOVAMED COMERCIO EIREL! EPP 7559 RS 3.955,00 RS 219,45
10/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 219,45 RS (0.00)
10/03/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 22.463,29 | RS 22.463,29
10/03/2021 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 L] RS 30,00 RS 22.433,29
10/03/2021 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP 56116 RS 487,50 RS 21.945,79
10/03/2021 AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP 15311 RS 1.180,00 RS 20.765,79
10/03/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI 55710 RS 4.753,28 RS 16.012,51
10/03/2021 BMG 8953 RS 4.161,91 RS 11.850,60
10/03/2021 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 727 RS 7.778,40 RS 4.072,20
10/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 31,35 RS
11/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 3.463,37 | RS
11/03/2021 BMG 8953 RS 4.061,75 RS
11/03/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 130538 RS 1.180,70 RS
11/03/2021 SO QUIMICA LABORATORIO LTDA 114299 RS 2.251,32 RS
12/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 8.929,60 | RS
15/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 35.155,61 | RS
15/03/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 13350 RS 333,90 RS
15/03/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA 22 RS 33.500,00 RS
15/03/2021 MED CENTER COMERCIAL LTDA 303640 RS 2.075,26 RS
15/03/2021 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 3394 RS 3.577,26 RS
15/03/2021 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA 169266 RS 3.396,29 RS
16/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 38.010,90 | RS
16/03/2021 BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 18858 RS 37.990,00 RS
16/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 20,90 RS
17/03/2021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 14.409,37 | RS
17/03/2021 CM HOSPITALAR S5.A. 881846 RS 23,65 RS
17/03/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1400318 RS 1.703,40 RS
17/03/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 173311 RS 3.111,56 RS
17/03/2021 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREL! 55710 RS 4.753,27 RS
17/03/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 44161 R! 2.607,29 RS
17/03/2021 TICKET SERVICOS SA 26577511 R 1.492,70 RS
17/03/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 130330 R! 1.920,00 RS
17/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 RS
18/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 7.232,90 [ R§
18/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 56245 RS 7.212,00 RS
18/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 20,50 RS
22/03/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGCA 550.290.000.032,849 RS 288.000,00 | RS 288.000,00
22/03/2021 LONDRICIR 274543 RS 570,87 RS 287.429,13
22/03/2021 LONDRICIR 274574 RS 602,30 RS 286.826,83
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22/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 273.894,35 RS 12.932,48
22/03/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 578609 RS 680,58 RS 12.251,90
22/03/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1400270 RS 3.733,48 RS 8.518,42
22/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 60528 RS 1.053,9 RS 7.464,50
22/03/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 131455 R 340,00 RS 7.124,50
22/03/2021]  MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - PARTE 644 RS 1.053,92 RS 6.070,58
22/03/2021 BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 48958 RS 844,20 RS 5.226,38
22/03/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 150401 RS 987,59 RS 4.238,79
22/03/2021 SUPERMED COM. £ IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 169266 RS 3.396,29 RS 842,50
23/03/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 133091 RS 842,50 RS 0,00
23/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 1.452,02 | RS 1.452,02 |
23/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 51.255,00 | RS $2.707.02
23/03/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 75047 R 51.255,00 RS 1.452,02
23/03/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 214038 [ 724,59 RS 727,43
23/03/2021 MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 644 R 696,08 RS 31,35
23/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 31,35 R! 0,00
24/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 9.103,45 | R! 9.103,45
24/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 55203 RS 6.583,82 R 2.519,63
24/03/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL tev/21 RS 1.897,19 R 622,44
24/03/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL fev/21 RS 611,99 R! 10,45
24/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 RS 0,00
25/03/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 28.220,52 | RS 28.220,52
25/03/2021 BIOHOSP 340241 RS 507,91 R! 27.712,61
25/03/2021 FARMARIN IND. £ COM. LTDA 274402 RS 1.050,02 R 26.662,59 |
25/03/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 247438 R 483,21 R 26.179,38
25/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 61630 RS 990,00 R 25.189,38
25/03/2021] HIPROMED-MORIAH COMERCIO, IMPORTACAO E SERVICOS LTDA 2093 R 112,00 RS 25.077,38
25/03/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 176215 RS 526,05 RS 24.551,33
25/03/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 176948 RS 938,53 RS 23.612,80
25/03/2021 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 80365 RS 8.250,00 RS 15.362,80
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 790 R 5.748,21 R 9.614,59
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 224 RS 7.641,09 RS 1.973,50
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 1047 R 881,56 R 1.091,94
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 835 RS 137,40 RS 54,54
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 1100 RS 137,40 RS 817,14
25/03/2021 MESSER GASES LTDA 1034 RS 664,14 RS 153,00
25/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 RS 142,55
|_25/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 142,55 RS 0,00
26/03/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004.231 RS 79.972,35 | R 79.972,35
26/03/2021 AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI 123 RS 1.200,00 R 78.772,35
26/03/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 71 [ 18.600,00 RS 60.172,35
26/03/2021] U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1860 RS 2.252,40 RS 57.919,95
26/03/2021 JOAQ DEIVID MORA 38 RS 1.800,00 R 56.119,95
26/03/2021] CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 134 [ 13.514,40 R 42.605,55
26/03/2021 CMR SAUDE 5§ 86 R 10.135,80 RS 32.469,75
26/03/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 266 R 4.504,80 R 27.964,95
26/03/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA 148 [ 15.954,50 R 12.010,45
26/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO R 73,15 R 11.937,30
29/03/2021 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA 14 RS 4.H00,00 RS 7.137,30
29/03/2021 BLOQUEID JUDICIAL BACEN 12.110.978.100.301 RS 5.264,39 RS 1.872,91
29/03/2021 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA 120 RS 1.200,00 RS 672,91
29/03/2021 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME 10110 RS 80,00 | RS - |rs 592,91
29/03/2021 LONDRICIR 274543 RS 570,87 | R RS 22,04
29/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 | RS - | RS 11,59
30/03/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 9.157,90 | RS 9.169,49
30/03/2021J AMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS N 195 R 2.000,00 | RS - | RS 7.169,49
30/03/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA 3001 RS 72,00 | R RS 7.097,49
30/03/2021 DIAG LAB ANALISES CUNICAS LTDA - ME 3046 RS 3.582,40 | RS RS 3.515,09
30/03/2021 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA a4 R 3.503,50 | RS RS 11,59
30/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO R! 10,45 | RS RS 1,14
30/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 1,14 | RS - RS 0,00
31/03/2021 CREDITO CONF. INSTRUGOES 1 RS 5.264,39 | RS 5.264,39
31/03/2021 ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 84.073,68 [ RS 89.338,07
31/03/2021 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 27 RS 7.200,00 | RS - |rs 82.138,07
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA Ordom Faglo. N
A8 Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
-3 CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600/ Suprimentos: 14-3407 6615
e Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
Ca e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br
PEDIDO DE DATA: 02/03/2021 | LIQUIDAGAO /
FICHA:
COMPRA N°: 914 DATAEMP.: 02/03/2021 | SUBEMPENHO N° 3329 ! 1
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: ) VENCIMENTO: 02/03/2021
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 cobico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE,
02  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS | CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto
00  Recursos Ordinarios FOMENTO N° 01/2018. (UTI COVID - RESOLUGAO 288.000,00
ESTADUAL SS-12 DE 26/01/2021)
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS Desconto
206  UTI- COVID RESOLUGAO §5-12 0.00
’
OR - Ordinario Liquido 288.000,00
cODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
288.000,00 288.000,00 288.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 288.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO Ne:
CHEQUE N°
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGAS

GARCA/SP,

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

NOME:
CNPJICPF:

ELABORADO POR:  Mara Cristina Rarr
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Ordem Pagto. N°:

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br

DATA: 22/03/2021
DATAEMP.: 22/03/2021

PEDIDO DE LIQUIDAGAO /

COMPRA N°: 4105

FICHA: 91 4

/ 1

SUBEMPENHO N°

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 22/03/2021

45.349.461/0009-60
GARCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

NOME:
ENDEREGO:

copico: 23104

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE,
CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE
FOMENTO N° 01/2018. (UTI COVID - RESOLUGAO
ESTADUAL SS-12 DE 26/01/2021)

PARCELA 02/03 - MEMORANDO N° 5.433/2021 1DOC.

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
00 Recursos Ordinarios

312
206

RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
UTI - COVID RESOLUGAO S5S-12

Bruto
288.000,00
Desconto
0,00

OR - Ordinario Liquido

288.000,00

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

02
06
3.3.90.39.99

10.302.0010.2030.0002

ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR

288.000,00

288.000,00 0,00

288.000,00

VALOR A SER PAGO R$

288.000,00

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

AUTORIZO

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGCAS

BANCO N*:

CHEQUE N°;

TESOURARIA PAGUE-SE:

GARGAISP,

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

NOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.599-3

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

VALOR: RS 53.760,90
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACAO SISBB: 5.D78.4CF.73F.CE1.D23

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 67
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
;i COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emiss&o: 15/02/2021
¥ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: D4560-EE2F7
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF. 29.677.352/0001-68 Insc. Municipal: 101429 Insc. Estadual:
Enderego: R BARROS SILVA N*: 254
Bairro: JARDIM SANTA ELIZA Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19027-000
E-mail.__proced@procedcontabilidade.com.br Telefone: 1839029362
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ICPF: 45.349.461/0009-60 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N® 70
Bairro: WILLIAMS Compl.:
Municipio: GARGA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsf@ahbb.org.br Telefone: 1434075066
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAQ LUCAS - R$7.200,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAQ DIURNO E 5 PLANTOES NOTURNOS
REFERENTE A JANEIRO DE 2021
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO DO BRASIL
AG. 2989-0
CC 168114
tem Tributével| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTAO Sim 72.00 100,0000 7.200.00
$s-12 DE 26/01/2021
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 7.200.00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Descento Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 2,0100% R$ 144,72
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 288,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 144,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA| R$ 7.200,00
ADRA ERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 02/2021 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Geragao: 15/02/2021 10:01:22
Recolhimento: Sem Retencgio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagbes
Impresso em: 15/02/2021 as 10:02:36 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 67
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor D4560-EE2F7
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02/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:52:20
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.989.000.016.811
VALOR TOTAL 7.200,00

***++xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANETTE BOCCHI BACCO CLINI

AGENCIA: 2989-0 CONTA : 16.811-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR . AUTENTICACAO 7.BD2.D61.03D.A76.119

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Nimars da Nom -5
000000000004 - 1
N 1I2GU-NYXG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
12/02/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 38.305.342/0001-92 IM: 89008 IE: Fone:
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: rr DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao Lucas - R$ 2.400,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

1 plantdo diurno e 1 plantédo noturno

Referente a Janeiro de 2021

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

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndao
implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 2.400,00 2,0100% 48,23 2.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00

U.T.l. COVID

o
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G3350217220597661
g L 02/06/2021 17:28:31
Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP
CONTA: 13.002.478-1

FAVORECIDO: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92

VALOR: R$ 2,400,00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030201
AUTENTICACAO SISBB: 8.9C3,.3E8.C24,31A.363

|

M
i

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




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
\' % PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM Numero da NFS-e
68
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
220BH5GLA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e

15/02/2021 &s 10:33:48

Informagdes Fiscals
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio B640441S6FZRKWU7QOAOMTDX4754P53R
Exigivel ICEM-SP GARCA - SP
Criada em substituigio & NFS-e 67
Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2021 Para coertificagdo da autenticidade acesse
http://201.28.87.35:5661/Isswob, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributago Tipo ISS Constias s litonme oo didontasis Nitla:
1-8im 2 -Nio Microempreséirio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscric3o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME

Logradouro Complamanto Bairro

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail

15460-000 lcém-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0009-60 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Willlams

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

17400-000 GARCA - SP

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio “  Vir. Unitério Total

1.00 UN Saervigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital SAo Lucas - R$15.600,00 15.600,00 R$ 15.600,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

Egetdaen UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL

s$-12 DE 26/01/2021
L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdio Civil

LC 116/2003: 04.21 Allquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Céaigo da Obra Cédigo ART
Unidade de atendimento, assisténcla ou tr mével e congéneres 2,00% 0000040000021

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.600,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 RS 312,00 2 -Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 15.600,00 Val, Aprox, Tributos.

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0529

C/C: 13000535-9

TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME.

RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAO 220BHSGLA.

Data CPF/RG Assinatura

U.T.l COVID

/ /




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0529-0 - ICEM

CONTA: 13.000.535-9

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI
CPF/CNPJ: 24.660.630/0001-50

VALOR: R$ 15.600, 00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030202
AUTENTICACAO SISBB: F.827.D08.528,244.9DF

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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Numero da Nota
35
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS © 16/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- < R % Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 1610212021 s 11:50:52
Cédigo de Verificagéo
5743-9179-9230
PRESTADOR DE SERVICOS
NP 35.056.107/0001-36 Cod. Mobiliario 107638 Insc. Mun. 107638 Autenticagao
Nome JOAO DEIVID MORA RGI/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Nimero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP  16402-751
SEMUSSENERRE  \1,.11icipio LINS UF SP
1
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/OCNPI 45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F.-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nimero 70

Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Alig.
Servigo Descrigiio Vir. Unitario Qude Desconto Tributo Total
_ (IBPT)
|1 |[PLANTAO MEDICO Il 3.600,0000]| 1,00 0,00][ 0,00|[ 3.600,00]

Valor Total dos Servigos - RS3,600,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao Lucas
- R$3.600,00

Plantonista UT! COVID

style="font-size: 10.1px; font-family. “Verdana" “sans-serif“>
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Roforontoa Janeirodo2021 ss-12 DE 26/01/2021

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencies (RS) QOutros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.600,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restnta a consultas

Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municipio GARCA - SP

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0298 3.600,00 0,00 0,00 73,07

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.600.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AO FISCO)

A sitvagdo ISENTA/IMUNE' se refere & condig8o da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais

respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser venficada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'
U.T.I. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 30.791-2

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: RS 3.600,00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030203
AUTENTICACAQO SISBB: 3.0D4.BCD.0OF9.0B0.3C9

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Nuamero da NFS-e
131
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
WKKHH7POC
Data e Hora de Emissao da NFS-e

15/02/2021 as 13:02:19

P.M. FERNANDOPOLIS

\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais P —
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2381488EYL190LTNPWAXKILQRACTSWL1
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

1510272021 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA

CEP Cidade Telefone E-mail

16612-060 Fernandépolis-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - 5P 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
Discriminacédo dos Servicos ' ' :
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAO LUCAS - RS 9.600,00 9.600,00 RS 9.600,00

PLANTONISTA CONFORME PLANO DE TRABALHO 7 PLANTOES DIURNOS E 4 PLANTOES NOTURNOS REFERENTE A
JANEIRO DE 2.021

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

SS /01/

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o - - . S Construgdo Civil

LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadd Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 336,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retencdes de Impostos o

PIS (9.600,00 x 0,65%) COFINS  (9.600,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.600,00 x 1,50%) CSLL (9.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.009,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.291,20 Estadual (15,45%) R$1.483,20 Municipal (2,69%) R$258,24

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAGAO WKKHH7POC.

Data CPFIRG Assinatura

U.T.I. COVID

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 148,10
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7 BB2=5

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52

VALOR: RS 9.009,60
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030204

AUTENTICACAQ SISBB: 2,.10F.6A8.33A.B34.72D

e P

I S

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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- Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000066 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
& S5E0D-NAHX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
12/02/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S
CPFICNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Lucas - R$8.400,00
Plantonista Conforme Plano de Trabalho plantées noturnos/Referente a Janeiro de 2021

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situaggo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 126,00 54,60 252,00 84,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valordo ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.400,00 3,0000% 252,00 8.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.883,40

U.T.l. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA : 94.,987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: RS 7.883,40
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030205
AUTENTICACAQO SISEB: C.9CE.EO08.A9B.1A4 .E7A

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-o

humero aa Nota

00000260

Dats & Hora o Eres

|15/02/202

] :}-‘. Vv 0
L8052 g T OR0 I 001 B | YGIH-QUE
PRESTADOR DE SERVICOS
CEFACNE ) 27089 356000108 Inscrg a0 Municips! 5.643.365-4

MomieTvaz b0 Socis MATERA'S CLINICA MEDICA LTDA. - ME

Enceraqo R JOAO CASAGRANDE 00114 - VILA POLOPOL) - CEP: 06385-130
Moo peo S#o Paulo LF 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razbo Soca ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
FAONP) 46 349 481000960 INBCG 80 MUNC DAl eeme
fFnderago R R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Murrcine Gargs F &P E-ma! mandriollo@ahbb org. br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNP)  eees NOTREZH0 SOCIH  cane

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos nédicos presta dos na Unidade de Tetapia Intensiva <o Hoapital

1g
Plantonista

Conforme Planc de Trabalho
1

Plant o Diuvrne

Reofarents a taneico de 2

bange itau
ag 1837
48864-6

[

Cochgo do & 'cmi;r.
04030 - Medicina e blomedicina,

Vakt Total das C?“!uguas (F

Emv e Cadoule Lﬁ’?]

-ﬂlv:n’l-:r'.n ‘.'%]7 " Vake do 715‘:-7"55'51

I

S4&0 Lucan 1.200,00

l T Credto (RY)
24,00

0,00 | 1,200,00 2,00% 0,00
Murecipin da Prestag o do Serago Nurmaro Inscrig b da Obrs Vator Aprosamado dos Trdutod [ F onte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Edta NFS-a fod amdida com respaldo na Led n® 14 097/2008, (2) Deta de vencimento do 1I5S desta NFS-a 100032021

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




G070 038

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA : 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030206
AUTENTICACAO SISBB: 1.071.59E.49E.F85. 2EF

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




. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 500000000018 =1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
91B9-0AQK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Ste e Erviosic
16/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA, 2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA

UF: SP

E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINH(

DS@GMAII

Municipio: GARCA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60
Enderego: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

Pais:

UF: SP

Fone:

E-mail:

Plantonista

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao Lucas - R$1.200,00

Conforme Plano de Trabalho

1 plantdo noturno

Referente a Janeiro de 2021

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

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 15,10 - Aliq: 1,26%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (RS)
0,00

|.RENDA (R$)

0,00

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
1.200,00

2,1700%

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

26,04 1.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

U.T.I. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0076-0 - STA.CRUZ DO RIO PARDO CENTRO
CONTA : 6.576-5

FAVORECIDO: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030207
AUTENTICACAQO SISBB: C.D0C.840.953.64E.07A

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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# Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000036 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
" KSHC-BCTS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissio
15/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 33.354.357/0001-27 IM: 80217 IE: Fone:
End: : MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ORG.ALFA@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$
600,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAO DIURNO
REFERENTE A JANEIRO DE 2021

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

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: http: 2 ilia.sp. d
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagéio de Tributacéo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATGORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATGORIOS E CONGENERES.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo
implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valordo ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 600,00 2,0100% 12,05 600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 600,00

U.T.l. COVID



07047

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0z/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2155-5 - R.9 JULHO-U.MARILIA
CONTA : 20.741-1

FAVORECIDO: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27

VALOR: RS 600,00
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030208
AUTENTICACAO SISBB: 9.C37.325.75B.08D.56B

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




- Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000001838 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autentickdade
. B931-0TJU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e ————
12/02/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI
CPFICNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Lucas - R$5.400,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho
2 plantdes diurnos e 3 plantdes noturnos
Referente a Janeiro de 2021

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT)

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situacéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 81,00 35,10 162,00 54,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.400,00 3,0000% 162,00 5.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.067,90

U.T.I. COVID




044

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA : 13.011.263-3

FAVORECIDO: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIA
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99

VALOR: RS 5.067,90
DEBITO EM: 02/03/2021

DOCUMENTO: 030209
AUTENTICACAO SISBB: 0.DA7.BAC.2F8.C1B. 8Al

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUA

~ S5-12 DE 26/01/2021



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:06:17
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 210.703,10
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 5.F93.224.048.276.518

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIiPIO DE PROMISSAO

Nimero da NFS-e
701
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GDLZWGJ8K

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/02/2021 as 16:55:00

MUNICiPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais v g6 AcEEss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B667216LQWWOLZCE5B8EWTZGYSPGTICIL
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://kaingang.comunicapromissao.com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 - N&o Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-0;
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminagéo dos Servigos : ‘ ' :
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAQ DE SERVICOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVACAQ PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 3.894,20 RS 3.894,20

ADICIONAL INSALUBRIDADE- COVID GARGA SP

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

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ' : ‘ . Construgéo Civil

LC 116/2003: 11.02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retide Desconto Condicicnado

R$ 3.894,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.894,20 RS 77,88 2 - Ndo R$ 0,00

Retencdes de Impostos ' i .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.894,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE 15/01/2021 a 30/01/21
DADOS P/ CREDITO
BANCO:SICOOB COOP:3190-9
CONTA:20882-5

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 701 E CODIGO DE VERIFICAGAO GDLZWGJSK.

Data CPFIRG Assinatura

U.T.l. COVID

/ !




47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA : 20.882-5

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28

VALOR: R$ 3.894,20
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030302
AUTENTICACAQO SISBB: 7.96F.604.AA3.27F.E9F

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




n0I G4

MUNICTHO FONET AX 8] INSCRICAO ESTAIUAL HORA DA ENTRADASAIDA
GARCA 1434075062 sp 17:36:00 i

FATLRATUPLICATA g
Fatn® 19249 Nalor Ong. 2 19.600.00 7 Valor Lig. - 1960000 Dup n® 001 Venc.: 03032021 . Valor: [9.600,00

PRO R reomampsTmmor o S N \||I|\\||I\I|\\\\II|\\
‘ | MEDICAMENTOS EIRELLI - ME 0 Bt : e
Avenids Professor Manodl Joee Pedrosa. 365 - 1 - Saida u 3521 0319 BOS7 BOUO 0186 S300 1000 0034 4012 3703 3409
Sala 04 - Parque Bahia - Cotia, SP - CFP : :l:l:l:-“: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06717100 - Fone : 01146145454 ; . www.nfe.fazendagovbe/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
[NATUREZA DA OFF RACAO - - PROTOCOLODE AUTORIZACAO DI USO
| 5405 - VENDA MERC ADQ REC TERC SUJ REG DE SUBST TRIB COND . 135210235473205 03/03/2021 17:39:21 J
INSCRICAOESTAIR AL INSCRICAO ENTADUAL [x) SURST TRIB ONP)
278212407110 I 19.805.78910001-80& ) -
I!( STINATARIOREMETENTI
SNOAME RAZAG SO 1AL CPE ONP) PIAT A DA FMISS A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFI('I-'..\"I'I-'.P(_) BRASIL. 45.349.461/0009-60 03/03/2021
NDI HAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
R Dot ln nm ANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400000 03/03/2021

—

CALCUTO DO IMIMOSTO

| HASE DF CALCTTO DO ICOMS VALOR DOCMS u\sl_l»rl\lt'l‘lnlltrl( MS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTTON
0,00 0,00 0,00 0,00 19.600,00

VALOR DO ER TE VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1X0111 "VALOR TOTAL DA NOIA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.600,00

TRASSPORT ADOR VOLUMES TRANSPORT AIXS

RAZAOSOR AL FHETE PORCTNTA AN PLACA TOATIONTO (NPLIOW
{ G&G TELES TRANSPORTES - EIRELI BN shined """ﬂ"j'i’]
INDERICO o MUNICIPIO INSCRIC AO EST ADUAL

FST DO CAPUAVA, 3480-A COTIA SP 278245174115

QUANTIDADI ISPECTE MARCA PESO BRUTO PESO LIGUING
01 CAIXA 15,000 11,000

DADOS IOS PROIUTOS SERVICOS

oD - i S o1, . Y ’ i VIR VLR 2 . MR o ALIQ  ALIO
PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NOMSH ST CFOP UNID Q1D UNIT TOTAL BC 1OMS IMS VLRIPI MS 1Pl ]
[ 676 “:l:: i‘“"””‘ CISATRACURIO 2MGMI SOF INJFA SMI - 1, M2015445 Vol 3049099 260 SA0S AMP 20000 9800 1960000 000 000 000 000 000 I

SHNOME: JONATHAN WILLIAM DA SiLVA
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

DO RG: 41.101.766-4 sl
\__ANQA DATA DE RECEBuFSp:E: 05(03/us
— Ik

ASSINATURA: L~

ALEC T O P ISNON e — ———

INSERK \;;\Tl NICTT Al I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE IDF CALOCUTO DO ISSON I\ ALOR DO ISSON

8 = — e ——— s ——

DADCS ADICIONAIS ~ i = —

INFORMACOES COMPLEMENTARIES RESERVAIX AO FISCO
Pabidn N 19249
[ Prodito BESLATO DE CISATRACURIO 2MGML SOL TN FA SML- L M201 5445 Val 30092022 Valor ICMS ST Retudo RS 5777 .45
| Vil Aprox Tributos RS 480,50 122 86" ) Fedoral ¢ RS2.352,00 (1 2.00%0) Estadnl - Fonte IBPT

SN Qond Frssor Fiseal « waw sigeclowd comube

[U.T.l. COVID

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
sS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0253-4 - COTIA SP

CONTA : 8.094-9

FAVORECIDO: PRO HEALTH MEDICAMENTOS EIRELI
CPF/CNPJ: 19.805.789/0001-86

VALOR: RS 19.600,00
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030303
AUTENTICACAO SISBB: E.EF2.FE2.4CB.EED. 938

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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[RECEREMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA
AHAING FMISSAQ 19012021 VALOR TOTAL RS 13 32400 DESTINATARIO ASSOCTACAQ HOSPITAL AR BENFFICENTE DO BRASIL -

T B

.

—

ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA 5P

R DOUTOR

»
(A TADE RECEBIMENTO

III)I NTEIE ACAD F ASSINATURA DO RECT R DOR

NF-e “

N® 000.056.245
Série 001

|" TENTIIC AC {0 DM EAUTENTE

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1635054900

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

—

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N° 000.056.245
Série 001
Foltha 1.1

(1]

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0562 4511 2661 8524

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

o H
SNATLREZA DA OFERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

l1§2|0066472716 - l9!01!202| 21:10:37

[INSCRICAD FSTADUAL

[!NS('M\’.'M!M[M\'I('IPM
797409146110

II\SCRK AQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO  REMETENTE

-
)
]

NOME - RAZAG SOCIAL chw TCPF DATA DA EMISSAGO

L-\S_.S:_Q(‘IA('AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/01/2021

FNDRRFGO BAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/01/2021

NEUNICTPIO UF Il(m!» FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA FNTRADA

{GARCA SP 1434075066 22:10:00

’l' ATURA  DUPLICATA

Num 001] (\um a(:]]

Ven 180272021 || Vene 05/0372021

(Vator RS 7.212,00) (Valor RS 7.212,00,

CALCULO DO IMPOSTO _

WAS D AL B iars [VALOR DO ICMS [WASE O € ALL IKMES 1 [SALGR (00 NS SUIST [V IMF IMPORTAGQAO |V ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST TVAIOR DO IS VIOTAT PRODUTOS |
14.424,00 2.596,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 14.424.00

VALOR DO FRENE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DVESPESAS VALOK 101AL I YV OICMS UF DESIT A O101 TRIB VALOR DA € OFINS V OIOTAL DA NOIA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.940,03 0,00 14.424.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME - RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT Im.u,\m VEICULO Tor  JoserceF b

‘\\jl\kl\ RIO PRETO LOGISTICA F TRANSPORTE LTDA ﬂzﬂ)_t_cgll_in do Rem 15.066.184/0001-60

f\l WREC MUNICIPIO (W] INSCRICAO ES TADUAL ‘]

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 4

r.u ANTIDADE ]’s SPECIE I\l.\m:\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 Volumes 4,928 4,928J

rll.gllllh DOS PRODUTOS / SERVICOS

k opiGo mropu DESCRICAD DO PRODUTO - SERVICO | newmsi | ocst [cror | us | quant | VALOR | VALOR YALOR:| Meat. | NapRR: VAR Al ‘l',.f:"

| 25691 TRACUR 10MGML € 25AMP 2 5ML G'CRISTALIA | 30049069 | 000 S102 | CX | 32.0000] 4507500 14.424,00 0,00| 14424.00f 259632 . 18,00 1

HOSP
| S+ Lote: 20090239 Quant: 32.000 Fab 01092020 Val

| 01 032022
|

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int Contrtbummte: PEDINDO CONFIRMADO COM KESIA Ore 12661175 Fichas 11 1 vols_ ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
[hospitalara medicamental com br AFE: AUTORZMS: 1L18507.0_AE: AUTORIZMS: 118508 3_AFE 118 507-0- AE 1.18 508-3

Pl do Desnnatino: xmiia poraldaentrega com.b

r
Inf fisco Valor Aprox Tributos Federsl. RS 1.940,03 Estadual: RS 0,00 Muncipal: RS 0.00 Fonte' IBPT_Regime Especial -

{03573R 201K - Portaria CAT no 1162017
IRfrl A CDMARILIA - R 40 - INT

,

RESERVADO AO FISCO

| ANCADO

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

1047 a6 Newas flcais gerenciadas pelo Arguinet - waw Arg

o com b

1

!

NE)ME: JONAT
CARGO: AUXILIAR
41.101.766-4

HA.-i WILLIAM DA SHVA
DE ALMOL (ARIFADO

1RG4
DATA DE RECEBIMENTO: apole 4] =
| ASSINATURA: s

Pawered b NFePHPR

71 COVID |



08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:50
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 7.212,00

*wxx*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA : 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO B.823.840.50C.41D.C4F

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021
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AL HOSPITALAR LTDA OS5 PRODU TOS Bo ol
VALOKR TOTAL RS 39 DESTINATARIO
70 SALA 6 VILA WILLI S UARCASE

SERVICOS (

ASSOH A

ONSTANTES

AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH

DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
- R DO

IOR

’ IR .wl!.\.‘.

IDENTIFICACAO F ASSINATL RA 1Y

RECFREDOR

NFe N 000.058.643
Série 001

NHTENTE

! @edlcomenl:ol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VN ANTIANGUERA, 307 - 950N G2
CANDIDO PORTINARL - 14093-500
I3 IR AO PRETO < SP Fone Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
el Eletrénica

0« ENTRADA

1 - SALDA

N 000.058.643
\Lﬁit 0ol
Fealli 11

(MR

CHAVE DFE A

(1]

"ESSO

3521 0231 3782 8R00 0166 SS00 1000 0586 4311 2685 8037

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢

www nie fuzenda.gov br portal ou no site da Selaz Autonzadorn

www medicamental com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
- VENDA DE MERCADORIA 135210130079560 - 04/02/2021 18:55:57 J
INSCRIC AC ESTADU AL DOSUBST TRIBL NP CP
797409146110 31.378.288/0001-66 )
MSHINALARIO . REMETENTE
CNP) PR TDATA DA EMISSAC ]
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/02/2021
| HAIRRO DINTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
IRDOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 04/02/2021 ’
I Ut FONE  FAX NSCRICAT ESTADUAT HORA DA SAIDAENTRADA
GARCA sp 1434075066 ) 19:55:00 ]
FALLRADUPLICATA
o] (S mlj
NI 2020 | e 01042021
RS 1.995,00f |\ o RS 1.995,00
CALCTLO DO IMPOSTO
f VALOR D 1M VALOR DO §CMS FUP BASE CALC HOMS S 1 VALORICMS S T VALOR K'MS S T-1CP TOTAL PRODITTOS
[ 3.990.00 718,20 (1,00 0,00 0,00 0,00 3.9‘)(),0"]
( i A O SEGLR DES(TINTY (% TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 3.9‘)0,INII
I RANSPORTADOR / VOLL MES T RANSPORTADOS
| R VA NI FRETE IOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPLCRE ]
ViR RO PRETO LOGISTICA F TRANSPORTE 1 TDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TZOLIN. \ l’f\(. ANUCCI DA COSTA 895 SAOJOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 J
MARCA NUMERACAOD PESOBRLUTO PESO LIQUIIM
4 Volumes 7,132 7.[32]
[ADOS DOS PRODETOS / SERVICOS
DESCRICAO DO PRODUTO SERVIC NCMSH 0esT | CPor | UN QUANT \;\i':l'a \](\I:"\'r “l:.“\\'l\" \ll'l\.l\;:‘ ¥ "” R “‘]\’,\ ‘:J
AMP TEUTO HOSEEAN S Mk 2052 UMD 102 [ UN 4] |7 s000] 398000 3 90000 FI8 20 X

s

HANGRG

1A

oS

R

R Y

VRGO

tommeans g |0

A4 ,o

NTA D

DADOS ADICTONALS

RIERY R

Y u\ln‘l—\h\l ARES

L3482
- MERCADORIA \ 51 AS I2H E DAS 14H AS I TH
4522501 I
iF hcamer
ISS345 225008 Bl g 1\ tnataro xmba portaldaentrega com Iy
S30.0% Baadual RS T\ RO Municipal RS 0,00 Fonte [BP]

CNT no 162017

SL)

UTIi COVID
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08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:50
306203062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.985,00

k*%k%kwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADCR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO C.971.01C.706.3D4.CFA

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

| $5-12 DE 26/01/2021
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45.349.461/0009-60 Emiss3o: 04/03/2021
culo: Folha Mensal Horas: 18:18:46
npeténcia: 02/2021
) , s 194
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 277.755.598-29 2.138,76
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES [ 398.647.678-44 1.785,49
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU 317.451.748-69 2.129,95
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 316.073.598-20 3.442,79
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.376,12
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.113,96
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVAI 068.687.683-03 1.961,19
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.785,49
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.873,33
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.519,93
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 405.092.488-96 2.012,34
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.113,92
3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.519,93
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 406.066.368-97 1.785,49
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.873,33
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 230.427.348-38 479,52
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.785,49
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 447.562.638-28 3.420,03
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.340,62
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SA! 434,686.038-94 1.519,93
Empregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 41.977,61

(quarenta e um mil novecentos e setenta e sete reais e sessenta e um centavos)

GARCA, 04/03/2021

Responsavel:

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




"UTI COVID

PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
- . ~
oo RESOLUGAO ESTADUAL
"o ; f § r-: load
Custos: 108 Ll {-’ od
I BR | Lol I
Bl B ol | B L Hlat I
n 1 1 n 1 1
pr.: 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES  Situacso: Trabalhando CPF: 277.755.598-29 PIS: 209.99871.24-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 035695/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IL.N.S.S. 8,50 200,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,14 414,23P
0 Proventos: 2.358,17 Descontos: 219,41 Informativa: 188,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.138,76
0 Base INSS: 2.358,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,17 Valor FGTS: 188,65 Base IRRF: 2.157,80
pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV, Situacdo: Trabalhando CPF: 398.647.678-44 PIS: 154.16555.71-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 64551/403
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
: 0 BaseINSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 194394  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 317.451.748-69 PIS: 126.88274.16-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/01/2021 CTPS/Série: 90809/218
4 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,48 199,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,32 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 403,40P
0 Proventos: 2.347,34 Descontos: 217,39 Informativa: 187,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.129,95
0 Base INSS: 2.347,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.347,34 Valor FGTS: 187,78 Base IRRF: 2.148,27
pr.: 4027 CRISTIANE ALVES GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 316.073.598-20 PIS: 129.43542.15-8
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12062/269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 10,33 418,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,14 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 127,45 778,25P
0 Proventos: 4.051,40 Descontos: 608,61 Informativa: 324,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.442,79
0 Base INSS: 4.051,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.051,40 Valor FGTS: 324,11 Base IRRF: 3.632,93
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.494,08 P 998 LN.S.S. 7,90 117,96 D
0 Proventos: 1.494,08 Descontos: 117,96 Informativa: 119,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.376,12
0 Base INSS: 1.494,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.494,08 Valor FGTS: 119,52 Base IRRF: 1.376,12
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situacdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,45 196,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 383,75P
0 Proventos: 2.327,69 Descontos: 213,73 Informativa: 186,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.113,96
0 Base INSS: 2.327,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.327,69 Valor FGTS: 186,21 Base IRRF: 2.130,98




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
R i e g,
Custos: 108 Ltis b b
EXTRATO MENSAL
pr.: 3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 068.687.683-03 PIS: 203.96073.14-4
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 028594/435
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 180,00 " 1BETEEE. o908  INoo oy 8,23 175,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 172,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 193,08P
0 Proventos: 2.137,02 Descontos: 175,83 Informativa: 170,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,19
: 0 Base INSS: 2.137,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.137,02 Valor FGTS: 170,96 Base IRRF: 1.961,19
2nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 21/01/2021 a 03/02/2021
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS! Situagio: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 420,299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LNS.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.014
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LNS.S. 8,00 132,18D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1,652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,93
pr.: 4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Demitido CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série:
¢ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 172,39P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 28,00 907,17 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 143,66 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 14,57 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 54,00 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 511,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
0 Proventos: 921,74 Descontos: 921,74 Informativa: 1555  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 194,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 194,39 Valor FGTS: 15,55 Base IRRF: 179,82

MITIDO EM 03/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

#
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
Fil . " Vl r .
Custos: 108 D {‘J Fi
EXTRATO MENSAL
pr.: 3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Situago: Trabalhando CPF: 405.092.488-96 PIS: 152.30458.51-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 058392/317
} 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 INS.S. 8,25 180,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,30 249,28 P
0 Proventos: 2.193,22 Descontos: 180,88 Informativa: 175,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.012,34
0 Base INSS: 2.193,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,22  Valor FGTS: 175,45 Base IRRF: 2.012,34
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situagdio: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,723,94P 998 INS.S. 8,45 196,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,29 383,71P
0 Proventos: 2.327,65 Descontos: 213,73 Informativa: 186,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.113,92
0 Base INSS: 2.327,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.327,65 Valor FGTS: 186,21 Base IRRF: 2.130,94
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situacdo: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
. 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LNS.S. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
i 0 BaseINSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF; 1,519,93
pr.: 3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA Situagio: Trabalhando CPF: 406.066.368-97 PIS: 209.01101.87-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situagdio: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
¢ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 IN.S.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE Situagdo: Trabalhando CPF: 230.427.348-38 PIS: 141.22040.72-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/02/2021 CTPS/Série: 91008/317
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 53,33 459,72 P 998 LN.S.S. 7,50 38,87D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
0 Proventos: 518,39 Descontos: 38,87 Informativa: 41,47 I v B od i ) -quc.: 479,52
0 Base INSS: 518,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 518,39  Valor FGTS: UTI cml B»se IRRF: 479,52

RESOLUCAO ESTADUAL



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
{ O Gl el 4
Custos: 108 fein O J0
EXTRATO MENSAL
pr.: 3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 230.603.928-38 PIS: 206.68141.83-7
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Sérle: 0079370/00269
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.264,22P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 878,59 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 44,00 1.541,86 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 26,43 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,07 142,98 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 26,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 287,32P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 26,43P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 116,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,50 346,51 P
0 Proventos: 2.589,71 Descontos: 2,589,71 Informativa: 169,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.122,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 212248  Valor FGTS: 169,79 Base IRRF: 1.953,22
MITIDO EM 22/02/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 PIS: 165.29996.01-0
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 356/317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILNSS. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagdo: Trabalhando CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.SS. 10,30 414,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,12 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,35 747,11P
0 Proventos: 4.020,26 Descontos: 600,23 Informativa: 321,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.420,03
0 Base INSS: 4.020,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.020,26  Valor FGTS: 321,62 Base IRRF: 3.606,15
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NQRMAIS 220,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 10,12 388,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,19 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 560,67 P
2 Proventos: 3.833,82 Descontos: 493,20 Informativa: 306,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.340,62
0 Base INSS: 3.833,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.833,82  Valor FGTS: 306,70 Base IRRF: 3.066,63
pr.: 3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS  Situagdio: Trabalhando CPF: 434.686.038-94 PIS: 201.54671.58-9
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 0055083/00408
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LNS.S. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: e g e imip 132,16 Base IRRF: 1.519,93
Total Geral Proventos: ). Total s Descontos: 8.421,27
. Geral: 41.977,61
A W] 'i d P - AL
o



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
.. mpeténcia: 02/2021
] o e Sl T ok 1
Custos: 108 - R Al i S J
EXTRATO MENSAL
'sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.826,66 38.582,89P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 878,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 4.180,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,57 157,55 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 430,98 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 72,00 2.449,03 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.039,33 4.459,99 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 26,28 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 26,43 P 998 I.N.S.S. 172,07 4.177,67 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 732,15D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 511,36P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 170,81P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 26,43 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 172,39P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 166,67 1.436,61P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
Liquido Geral: 41.977,61
Situacdes
mero de empregados: 22 Salério contribuicdo empregados: 49,204,30 Base IRRF Mensal: 44.139,48
mero de estagidrios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 732,15
ibalhando: 20 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 49.204,30 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.361,50 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
2nca: 0 Sub-Total: 4.361,50 Base IRRF 13° Salario: 324,14
2nga Profissional: 0 Retencbes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
anga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 12.534,21 Valor Total do IRRF: 732,15
nitido: 2 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensacgbes: 0,00 Base do FGTS: 49.204,30
ndato sindical: 0 Total: -8.172,71 Valor do FGTS: 3.936,24
)sentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -8.172,71 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
nissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 41.977,61

UTi COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA : 1.069.312-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES
CPF/CNPJ : 277.755.598-29

VALOR: RS 2.138,76

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: A.F93.00B.860.961.B9B

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA : 25.262-2

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV
CPF/CNPJ: 398.647.678-44

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISBB: 0.7E7.8E5.4BA.7FE. 748

UTI COVID

i RESOLUGAO ESTADUAL

55-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 20.628-0

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA
CPF/CNPJ : 317.451.748-69

VALOR: RS 2.129,95
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAO SISBB: 2.740.543.2CA.RA42.9C5

s

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
cs-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.1%
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0362-X - TUPA

CONTA : 104.464-9

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES

CPF/CNPJ: 316.073.598-20

VALOR: RS 3.442,79
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISBB: B.184.536.8A1.ABE.9DD

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
5s-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

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

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: RS 1.3%6,14
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACAQ SISBB: 7.5C1.66F.338.D09.C6F

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

' $$-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA : 1.066,925-5

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

VALOR: R$ 2.113,96

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAO SISBB: 1.0AA.457.CAF.9D4.5EC

|
|
i

i

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
s5-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1728411
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA : 1.022.488-4

FAVORECIDO: GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO
CPF/CNPJ : 068.687.683-03

VALOR: RS 1.961,19

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISBB: D.543.685.355.ECC.D65

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
s5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

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

CONTA: 96.589-8

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

VALOR: R$ 1,785,49
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030808
AUTENTICACAO SISBB: 5.ADA.60B.FCB.771.7A0

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.1%
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA : 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA
CPF/CNPJ : 420.299.518-03

VALOR: R$ 2.873,33
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAQ SISBB: 6.C35.B74.37C.DAl1.7AA

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$s.12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

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

CONTA : 30.413-1

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

VALOR: RS 1.519;93
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAO SISBB: 1.A74.AD0.000.7D4.0AC

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO “ 1T 2811
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA : 20.316-5

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE

CPF/CNPJ: 405.092.488-96

VALOR: RS 2.012,34

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030811
AUTENTICACAO SISBB: D.6B4.20C.FFB.911.DB5

UTI COVID
'RESOLUCAO ESTADUAL
_SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

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

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES

CPF/CNPJ : 450.795.158-56

VALOR: RS 2.113,92
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030812
AUTENTICACAQO SISBB: 5.A15.04A.22C.A02.C45

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19,2811
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA : 25.154-5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ : 332.058.388-31

VALOR: RS 1.519,93
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030813
AUTENTICACAO SISBB: 4.F34.057.825.C5D. 484

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7387-3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI
CONTA: 25.086-8

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ : 406.066.368-97

VALOR: RS 1.785,49
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030814
AUTENTICACAO SISBB: 2.031.C44.3B2.CD8.EC3

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA : 9.210-0

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

VALOR: R$ 2.873,33
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030815
AUTENTICACAQO SISBB: 0.B05.66D.628.9C6.403

UTI COVID
RESOLUCAC ESTADUAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA : 45.647-0

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE

CPF/CNPJ : 230.427.348-38

VALOR: R$ 479,52

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030816
AUTENTICACAO SISBE: F.94D.8C4.B18.228.85C

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

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

CONTA : 21.781-6

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

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030817
AUTENTICACAO SISBB: 2.B71.A9B.5E9.96C.58E

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

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

CONTA 24.307-0

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

VALOR: RS 3.420,03

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030818
AUTENTICACAO SISBB: 7.763.D7B.390.A61.1EC

UTI COVID
RESOLUCAGC ESTADUAL

ss-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO -+ 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA : 22.232-0

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

VALOR: RS 3.340,62
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030819
AUTENTICACAO SISBEB: 7.D78.6C7.BFF.461.92A

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO < 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

CONTA: 96.603.932-2

FAVORECIDO: WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 434 .686.038-94

VALOR: RS 1.519,93
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030820
AUTENTICACAO SISBB: 5.A6D.A2B.C77.D5B.D22

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




01 CNPJ/CEI

02 Razao Soc:allNome

- BGIDE
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL oL VO
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS

05 Municipio
GARCA

10 PISIPASEP
206.68141.83-7

11 Nome

17 400 000

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8610

TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS

12 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua JULIO FERREIRA DE BARROS , 155 - CASA

13 Bairro

JOSE TERUEL

14 Municipio

15 UF 16 CEP

17 CTPS (n° s

0079370 - 00269 / SP

erie, UF)

18 CPF
230.603.928-38

19 Data de Nascimento
22/10/1988

20 Nome da Mae

MARISA SANTANA ALVES DOS SANTOS

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.648,95 08/01/2021 22/02/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

479.980.083.40200-5

Pt

VERBAS RESCISORIAS

46 087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

__ " DISCRIMINAGAG DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.264,22 R$ 0,00 " R$ 0,00
gg azmc. de Insalubridade RS 161,33 i Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 :grggizbzcg‘;mo 100,50 R$ 346,51
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 y R$ 0,00 o R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(2/12 avos R$ 350,42 -__[/12 avos R$:0,00
S5 For - - - e
5 Férias Proporc 2/12 avos R$ 350,42 6,6} Fé;naf )lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 116,81
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO . R$ ..589,71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens3o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g.lqa;:glantamemo 13 '$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacao Art. 480 112.1 Previdéncia Social ]
Indenizado__/dias R$ 0,00|cLt R$ 1.541,86 RY 14280
ial - 13° : F sobre 13° Salari
1s1az|élr’i cl:‘rev. Social - 13 RS 26,28 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre asng 3% 0,00
e R—
L1l (‘ﬁVln
11 % Lt ‘k
PESO LUGAO ESTADURE
091 : R$ 1.711,12
25>-1 iw.on LiGDIDO. ' R$ 878,59




’ I

]

[EMPREGADOR . . .. = 4“wfwxﬁww{twmmig@hmwwamm T e o N
01 CNPJ/CEI 02 Razéo SocialNome OS]
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.68141.83-7 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0079370 - 00269 / SP 230.603.928-38 | 22/10/1988 MARISA SANTANAALVES DOS

SANTOS

‘ TO Lk .«»J-_- -..'_‘{71_;‘;:1- '*1‘1‘“%}%. o B Z
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamiento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
08/01/2021 22/02/2021 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

SALCA / . 05 de MABLO de_o{0d 1

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

fawr forom (. M

151 Assmalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

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

156 Informagdes a CAIXA:

trahalho até o limite de dois

Pode o trahalhadorinicla ‘ ‘ i
ligio Federal/1988).

anos apés a extlnﬁoag-,g_ e



17
CONTRATO DE TRABALHO
Em|[ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO |

Mulmunicipio:

BRA
CNPJICEII'CPF: 45.3
CN Enderego: DR OR!

SANTOS,70-

WILLIANS - CEP: 17400-000,

GARCA UF:
TEC. ENFER

49.461!0009-60
LANDO THIAGO DOS

SP
MAGEM

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021

f0gY



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA : 1.085.331-9

FAVORECIDO: TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 230.603.928-38

VALOR: RS 878,59
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030821
AUTENTICACAO SISBB: F.456.58B.262.FF3.CE2

UT! COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021




.

RECEBEMOS DE SHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME OS PRODUTO
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/0272021 VALOR TOTAL: RS 4.650,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICIENTE DO BRASIL -

Rua Dnula (htlndn Thmgn Santos, 70 - SALA 06 VILA WIL.LIAMS Garca-SP
DA TA DF RECEBIMENTO )

DANFE

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA

N°. 000.000.167
Série 001

[
|
—
|
i

IDENTIFICACAG DO EMITENTE ‘
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME ‘ 0- ENTRADA
Rua Rafael de Oliveira, 85 - CASA | 1.8AIDA 1
Agua Fria - 02407-050 |
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1129784882 i N°. 000.000.167
, Série 001
4 Folha 171

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CHAVE DE ACESSO

3521 0237 9125 9700 0150 5500 1000 0001 6711 §794 8323
e T - 1

G Ita de autenticidade no portal I da NF-¢ |
_www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICTPAL

]I.\ISK‘M('_AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

135210145810240 - 09/02/2021 11:32:32
CNPJ

129371754110 1 I [ 37.912.597/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME | RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL, ) ) _ 45.349.461/0009-60 08/02/2021 b,
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA 1
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 08/02/2021
MUNICIPIO TUF  TFONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA |
Garca —— L SP | 1435325198 L 19:07:02
FATURA / DUPLICATA
Num ool
Ven 08032021
(Valor RS 4.650,00,
CALCULO DO IMPOSTO o - e e R — o
BASE DE CALC DOICMS [VALOR DO 1CMS MASE DE CALC ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBST |V, IMP. IMPORTACAO TV 1CMS UF REMET. [V FCP UF DEST TMLUKDOPIS V TUTAL PRODUTOS |
L 0, 000, 0,00 000, 000 0, 00 0,00 0,00 __4.650,00
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DIESFESAS [VALOR TOTAL 1Pl |V ICMS UF DEST Iv. TOT. TRIB. VALOK DA COFINS TV TOTAL DA NOTA

0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.032,30 0,00, 4.650,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPDRTADOS e - ==
INOME / RAZAD SOCIAL TFRETE PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]

.D-Por conta do Rem |
'ENDERECO - _ UF  [INSCRICAO ESTADUAL —
QUANTIDADE TESPECIE MARCA TNUMERACAQ TPESO BRUTO “TPESO LIQUIDO
I — I - 1 B —

DADOS DOS rRomrTow'iEnwco'i o ) . . ~ _ ——— . TALT
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO I NCMSH |oicsosk| crop | UN Equam | Yo | Yorar || e | ae VALOR ',‘('.J” "m"’
| 7898283815150 | Avental Descartavel TNT branco manga longa 30 63079010 | 0400 | 5102 | UN .soo.mul 3,1000] 465000, o000 0,00 0,00 0,00 |
1 | - — — e S e
DADOS ADICIONAIS Je— - B ey o v e -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. G Total apr do de tnbutos: RS 1.032,30 (22,20%) Federais RS 195,30 (4,20%) Estaduais RS 837,00 (18,00%) .
Fonte IRPT

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.032,30




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790895079104000000102002231500185530000465000
BENEFICIARIO:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITA
NOME FANTASIA:

SHAMYSE MACHADC RODRIGUES DE FREITA
CNPJ: 37.912.597/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITA
CNPJ: 37.912.597/0001-50

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.822
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.,650,00

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




S0 ED
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Garga Nimero da NFS-e
9
Departamento de Rendas Municipais Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0O5A9EH9U

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

S22

Informagdes Fiscais:
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2021 as 12:27:02

Chave de Acesso
13381874Y3T5NJMHU42DIU7NO3BEHXVY

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelancia
16/01/2021 Para certificacéio da autenticidade acesse
5 . 5 = = hitp://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas @ Informe o% 1os desta NFS-e.
1-Sim 2 - Ndo Microempresério Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ + RG/Inscrigao Estadual  InscrigAo Municipal Cadastro Nome/Razaoe Social
32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841
Logradouro Complemanto Bairro
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVA GARCA
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 99638-1040 tiago.francisco@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS B Cop i AT : e
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAQEO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP

14 35325198

Discriminagdio dos Servigos

LSILVA@AHBB.ORG.BR

Vir. Unitério

FATURAS: BOLETO Venc: 05/02/2021 R$ 885,00 Doc: 1 Obs: null - BOLETO Venc: 07/03/2021 RS 885,00 Doc: 2 Obs: null

RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15778943841 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 £ CODIGO

Data

CPF/RG

RESOLUCAO ESTADUAL
s-12 DE 26/01/2021

Qtde. Un, Medida Descrigéio Total!
1.00 UN instalagao UTI covid - 860,00 RS 860,00

Carga de gés -

troca do motor ventilador -

limpeza
1.00 UN relirada ar matemidade - 460,00 R$ 460.00

instalagao -

limpeza
1.00 UN ratirada ar farmacia - 450,00 R$ 450.00

: instalag@o ar
da
o o WaSS
yesia M :tu 8 comP“Zas?
Depaﬂ:me ca- 630
(]
M‘\Bg.- he
imposto Sobre Servigos de Qualquer/Natureza - 1SS! © Segnso ik SRt bane w R | Construgiio Civil -
LC 116/2003: 31.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
SERVIgOS TECNICOS EM EDIFICAGOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001
Valar Total dos Servigos Desconto incondicionade ~ Dedugdes Base Calculo Basa de Caloulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.770,00 A$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.770,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Vailor Liquido da NFS-e: R$ 1.770,00
Informagoes Complementares
i -1 ¥ |
‘\J T -~ e 3

COTT. COVID



02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001164400000051102434882227285530000085500
BENEFICIARIO:

BANCO INTER

NOME FANTASIA:

BANCO INTER

CNPJ: 00.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694
CNPJ: 32.048.676/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.823
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 855,00
VALOR COBRADO 855,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

SS-12 DE 26/01/2021




FEECEREMON I o Infiniy Tocnologia Hospitalar Fircli - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A ADO

EMISSAQ 14012021 - DEST

REM  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

- VALOR TOTAL RS 3 10394

nee
NF-e

188
A )

PIATA D RECEBIMESNTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RFCERFDOR

IDENTIFICACAO DOTMITENTE

Rio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

Rua Bain, 217
- Sao Paule - SP
TEL (1113647.9578

,}

- Alto da Lapa - CEP 05059-000

N° 000010772
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA l l‘l

CHAVE DE ACESSO

AS210123 5864 1300 0103 5500 1000 0107 72185 6962 7772

I - SAIDA
N° 000010772 1.1 /1
SERIE 001

SATLUREZA DE OFERACAD

Venda de nuu.niun vadquirida ou recebida de terceiros

SURICAGESTADL AL

Il(l‘lhhnll 18

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIB

BESTINATARIO  REME Il\ll

135210047829452

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br portal
ou no site da Sefas Autonzadons

CNPLHOOPE

23.586.413/0001-03

NOME HAZAG KT UNPY T DATA DA FMISSAD
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 1O BRASIL 45.349.461/0009-60 14/01/2021
ENTERIGO BAIRRO DISTRITO CEi DIATA SAIDA  FNTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 1 7400-000 14/01/2021
MUNICHFIO ) FONE / FAX W] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (14)3532-5198 sp
DUPLIC ATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA  VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
i 1402201 310394
CALCLLO DO IMPOSTO
UASE D € ALLLLGO D0 I0MS NALOR X0 NS BASE CALC HOMS SUBST VALOR DO ICMS SUDST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
310394 558.71 0,00 0,00 31039
VALOR DOFTRE T VALOH DO SFGURO DESCONTO OUTHAS DESP ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
ll ﬂtl 0,00 0,00 0,00 0,00 3.103,94
TRANSPORTABOR \ul UME \u-\ TRANSPORTADOS
WAZAG SOUTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | Uk CNPICPE
0- REMETENTE
PN RECO MUNICIFIO [ INSCRICAQ BSTADUAL
M AN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A PESO BRLUTO PESO LIQUIDG
|
DADOS DO PRODUTO C SERVICOS
. . v, VALOR ALOR BASE VALOR VALOR JOTAS
el DESCKICAO DO PRODUTO/ SERVICO. | NCMUSH | CST | CFOP| UNID | QUANT m#ﬂo DESCONTO | JOUIDOM,A )| cMcicMs | 1CM3 APl Licws] w ]
BIO-3072 ASPIRADOR DE REDE AR ©0181680| 000 | 5102|un 20.00 92.00] 000| 184000 184000 33120 0.00| 18.00] 0,00
COMPRIMIOO (VENTURI) COMPLETO
(TAMPA E FRASCO) - BIO-3072
Total aproximado de tributos federas
estaduais @ municipais R$138 73
h‘:_.’ 30 " | MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA 90192010, 200 | 5102|un 600 799 0.00 47 54 a7 94 863 000|18.0C| 0.00
ADULTO - BIO-330
| Total aproxsmado de tnbutos federais
estaduass @ municipas R$3 61
Bio 3063 VALVULA PARA REDE DE AR - 90262090] 000 | 5102|un 4.00 139,00 000| 55600 55600| 10008 000{18.00| 000
B10-3053
Total aproximado de tributos federois
estaduais @ municipais R$41 92
Bi10-3052 VALVULA PARA REDE DE 02 - 80262090| 000 | 5102jun 4.00 16500 0.00 660,00 66000 118 80 000(18.00] 000
BIO-3052
Total aproximado de tributos federais,
estaduais @ mumcipais R$49 76 i

LANGADO

DATHOS ADICTONALS

i
|

> .

L IGNATHAN WILLLAR DA 4il

B

FCARGO: ALV ILIAR DE ALMOXAR]
G 41.101./68-9

) a;\.m. CE RECEBIMENTO:

" HRATURA: X

PR PR —

1904 leoo s E
i

- .uv-rm-?

FAD0

.

SEORMALCOES COMPLEMENTARES
Lrih aprox RS 16931 Fed, 372,46 st
Fonte IRPT SDCOAE

Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por cmpresa ME ou EPP nao gera eredito fiscal IP1- CPP de 2,99, 1CMS de 2.56 ¢ COFINS 1.04

Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: RS 234,03

1D 147697934

_ Pedido Venda: 147697934

HOSPITALAR

RESERVADO AQ FISCO

UTi COVID

RESOLUCAO ESTADUA
_ $S-12 DE 26/0

1/2021

HIE Sisteman (5.6 Corp 38 L6 0 itd—

™




SICETRE

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399924068960000000700461501017185500000310394
BENEFICIARIO:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CNPJ: 23.586.413/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CNPJ: 23.586.413/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.824
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.103,94
VALOR COBRADO 3.103,94
NR.AUTENTICACAO 1.B4A.793.1B8.BC5.B62

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
'RESOLUGAO ESTADUAL

' S5-12 DE 26/01/2021
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191810316894706058571858510002185530000240127
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.825
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.401,27
VALOR COBRADO 2.401,27
NR.AUTENTICACAO 3.FD8.115.87A.D2E. 948

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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1 SUPERMED COM. E IMP. DE | P71 HTC AUXHAT
7 KR PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢\t imomicn

O ENTRADA GHAVE DE ACESSO

. [ A da Tower A ive - Galpao 28, - | 1 |
c z / 300 - Larania Azeda - ARUJA, €0, SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1692 6610 0071 3897
~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N 169266 Consulta de idade no portal | da NF-e www.nie.lazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 1/1
,__,.J, A OPERACK FROTOCOLD AUTORIZAGAD OF USO - T =
\h-nn.s de Merc Ath de Tr‘rc 135210133941396 05/02/2021 15:42:14
NACHIG A INSC | TADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.0 ,'[; ']}’0 1 1? 11.206.099:0004-41

EE;I’IHA'I‘HIO"RENi TENTE .

NORE  FUA CNPICPF DATA DA F MISSA
nﬁHD(‘ HO‘%F’ BF NEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009 60 05022021
Y BAIFRO IS TINTO CF# (8] 5!41Ftv m21
Q [)R ORL#NUO THIAGO SANTOS, /0 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000
LN FOME FAX (V] INSCRICAD FSTADUAI HOKA DA SAIDA
L:ARCA 1148586000
FATURA DUPLICATA —
1 503:2021 3379.40 002 12/03/2021 3.379.40 003 19/0372021 337240
CALCULO DO IMPOSTO 7
A A DO 1EM: VALOH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DX ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VAl DR DO FHETT VALOR DO SEGURO I:{ SCONT | W THAS DF SPE SAS ACE SSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
THANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS - , - - — - : -
NOML | HAZAD S04 FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO L CNPICEE
ATIVA DiSTR\BUICAO E LOGISTICA LTCA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENOE RE MUNICIFO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA c“.Rl VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 149529966118
W IANTIDADE ESPECH LARC A NOME RO PESO BRUTO PESQ LIGUIDO
B ' "ALXA 68,4 !
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
KD DESCHIGAO DOS PRODUTOSSERVICOS nemsn | est | cror |UND | Quant vUuNIT VTOTAL BC GBS VICMS Vet “f:"i AL 19

16978 |LUVA ¥/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER

LT PRO2'K (6) 11/2025 (Fornecedor: 7934,

Lote: PROZ'K, Qude: 6 ,Data Fab: 01/11/20-

20, Data Val: 30/117202%) 40151800 | ooo | 5102 Cx 6 8449000 5 089 .40 506040 91249 18.00

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

LT PROY6 (3] 08/2023 (Ferneceder: 2616,

Lote: PROV6, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-
Data Val: 31/08/2023) 40151800 | opop| 5102| CX

1689 6000 506880 508880 | 91239 18.00

L%}
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000000595303201040185500000337940
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.826
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.379,40
JUROS/MULTA 16,89
VALOR COBRADO 3.396,29
NR.AUTENTICACAO 9.002.B0OA.E99.3E2.78B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190617124472411912600001445311185500000720000
BENEFICIARIO:

UNIAO Q F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 30.901
NOSSO NUMERQ 6171447241
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
JUROS /MULTA 72,00
VALOR COBRADO 7.272,00
NR.AUTENTICACAO C.BC9.FC6.504.C5A.F29

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

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




s
RECEBEMOS DE NOVAMED COMERCIO FIREL] EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I'NDICADA NF-e |
ABAIXO FMISSAQ. 03/022021 VALOR TOTAL: RS 3.955,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL - R DOUTOR
JORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.007.559 '
u kel il S A L.007.
DATA DE RECERIMENTO IIDI‘N’I TFICAC AO F ASSINATURA DO RECEBEDOR Série Ml
| o e J
T IDENTIFICACAG DO BMITENTE T e e T
! DANFE .
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica
NOVAMED COMERCIO EIRELIEPP | | bt dedscbetl il ctosbts i
RUA ARISTIDES LOBO, 118 - GALPAO 1-SAIDA 1] [cnavepkacesso
CRISTOVAO COLOMBO - 29106-485 X
VILA VELHA - ES F Fax: 2730626995 } N°. 000.007.559 3221 0215 3445 6800 0105 5500 IMGMTSSMDNSI”IT
'Séri'e 00i - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
'NATUREZA DA OPERACAO S o . [FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA “ERCAD_ORIA ADQUIRIDA i 332210007634748 03/02!102! 16:22:38 _d
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAQ MUNICIPAL Inzscml.n ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ‘|
082867780 A 15.344.568/0001-05 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL o ICHPJ I CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL . T L 45.349.461/0009-60 03/02/2021 J
ENDEREGO [nmm / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 03/02/2021 J
MuNICIPO UF Im TFAX I'msm.m ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA 1
GARCA - s e —— i SP 1435325198 L l 16:22:32
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc 05/03/2021
|Valor RS 3.955,00
CALCULO DO IMPOSTO S P ——— ———— SR
[BASE DF CALC DO ICMS [VALOR DO ICMS WASE DE CALC ICMS 5T [VALOR DO I0MS SUBST. | V. IMF. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET  TV_ FCP UF DEST. Iv.\wn DO PIS TV TOTAL PRODUTOS
3.955,00 474,60, 0,00 000, 000 0,00, A ,00, __3.955,00
[VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST vV TOT TRIR VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 L 0,001 0,00 0,00 000 197,75, 0,00 0,00,  3.955,00

TRANSH)RTADOII { VOLUMES TRANSP(HITADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL RETE " TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF '
O-Por conta do Rem
[FNDERECO - i T municlme T T [oF [INSCRICAOESTADUAL 7r
[QUANTIDADE Jr'-r?ur TMARCA NUMERACAQ Twmaurm PESO LIQUIDO f
- __ VOLUMES 1 R A 47,600 47,600/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e e S — T
CODIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | CFOP | UN | QUANT | il B ol el Vﬁ,‘.f’wﬁ"&% "};I,a

1923 'CONJ CIRURGICO BRIM 100%ALG NOVAMED P___| 62032200 000 | 6108 | PC | 60000 56,5000 339,00 0.00 339,00/ 40,68 0,00/ 12,00 | 0,00
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=17.00% |
‘pl(‘MSInum-im &m

vFCPUFDest=0,00
|

VICMSUFDest- 16,95 vICMSUFRemet=0.00
1923 ‘CONJ CIRURGICO BRIM 100%ALG NOVAMED 62032200 000 | 6108 | PC | 34,0000 56,5000| 1.921,00 000 1 ‘HKNL 230,52 0,00
M

‘ pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%
plCMSinterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=96,05 vICMSUFRemet-0,00 | |

|
1923 (‘UNJ CIRURGICO BRIM 100%ALG NOVAMED 62032200 | 000 | 6108 | PC | 20,0000 56,5000, 1.130,00 0,00/ 1.130,00 135,60 0.00] 12,00 | 0,00

|
oFCPUFDest-0,00% pICMSUFDest=17,00% '
| plCMSInterPart=100, vFCPUFDest-0,00
VICMSUFDest56,50 vICMSUFRemet-0,00

1923 CONJ CIRURGICO BRIM 100%ALG NOVAMED 62032200 | 000 | 6108 | PC | 80000, 56,5000 452,00 0.00 452,00 54,24 0,00| 12,00 | 0,00 ‘
GG..... |
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest-17,00% \
plCMSInterPart 100, vFCPUFDest~0,00 | |
vICMSUFDest=22,60 vICMSUFRemer-0,00 | |

1923 (SNJ CIRURGICO BRIM 100%ALG NOVAMED 62032200 000 | 6108 | PC | 20000 56,5000 113,00 0,00 113,00 13,56/ D.OOI 12,00 l 0.00 |
E

pFCPUFDest—0,00% pICMSUFDest~17,00%
PICMSInterPart= 1 00,00% vFCPUFDest~0,00 1
vICMSUFDest=5,65 vICMSUFRemet=0,00

| i 1 1 1

DADOS ADICIONAIS B e — o i
‘l\NIlMA(‘OI‘S COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FISCO

Inf Comnbuinte: UTI MIRANDOPOLIS CONVENI(0:0107/2017 - ENTREGAR NA RUA DOUTOR RAUL DA CUNHA
'BUENO,585 JARDIM SANTA ROSA MIRANDOPOLIS SP CEP:168000-000 *DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ // Valores totais do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF destino RS 197,75 + FCP RS 0,00 // DIFAL da UF Origem RS 0,00 Email do Destinaténo: |
vendas2@novamed. ind.br

Valor Aproximado dos Tnbutos : RS 0,00

12,00 | 0,00

UTI COVID 0TI CovD
RESOLUGAO ESTADUAL =
ss-12 DE 26/01/2021
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CNPJ

15.344.568/0001-05

CARTA DE CORRECAO

Chave de acesso

32210215344568000105550010000075591000319517

SP

ES

7559

ity

05/03/2021 04:03

332210014619776

Carta de Correcao: Corracao do endereco: R Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Garca /

regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

Ka prestacao;
Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;
111 - a data de emissdo ou de saida.

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7? do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagéo ou

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

UTI COVID el
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1200-9 - V.VELHA-CENTRO
CONTA : 20.872-8

FAVORECIDO: NOVAMED COMERCIO EIRELIL

CPF/CNPJ: 15.344.568/0001-05

VALOR: RS 3.955,00
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: 7.C79.524.392.4C5.3A7

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

G



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

g g T e

Informagdes Fiscais: A T e KM o S W LA
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Numero da NFS-e
9

005A9EHIU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2021 as 12:27:02
Chave de Acesso

FATURAS: BOLETO Venc: 05/02/2021 R$ 885,00 Doc: 1 Obs: null - BOLETO Venc: 07/03/2021 R$ 885,00 Doc: 2 Obs: null

RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776843841 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO

Data CPF/RG Assini

-l

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

Exiglbildade do 158 13381874Y3TSNIMHU42DIU7NSIBEHXVY
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
16/01/2021 Para certificagiio da autenticidad
= s . . T hittp:/179.96.132.27:2014/1ssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipe ISS cOrtLItEE s INtorhe 69 dedos dests NFS-.
1-Sim 2 - Néao Microempresirio Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841
Logradouro Complemento Bairro
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVA GARCA
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 99638-1040 tiago.francisco @yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS | . B L I e e, L e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminacio dos Servigos - S S T : B 5
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN instalagio UTI covid - 860,00 RS 860,00
Carga de gés -
troca do motor ventilador -
limpeza
1.00 UN ratirada ar maternidade - 460,00 R$ 460,00
' instalagao -
limpeza
1.00 UN retirada ar farmacia - 450,00 R$ 450,00
instalagéo ar
]
pra®
Gargdl®
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : . S Construgédo Civil
LC 116/2003: 31.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
SERVI¢OS TéCNICOS EM EDIFICAGGES, ELETRANICA, ELETROT&CNICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basa de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.770,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retangdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.770,00
Informagoes Complementares
UTE A

UT.T

CovID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

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

CONTA: 7.612.250-6

FAVORECIDO: TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694
CPF/CNPJ: 32.048.676/0001-41

VALOR: RS 30,00
DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031001
AUTENTICACAQ SISBB: 3.D14.B14.803.7B6.F04

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




0 EG

U CEBENOS DETEONGE PRODUTOS HOSPITATARES TIRITTOS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA TISCAL T TRONICA TNDICADA O T ADO -

WSTINATARIO ASSOCTACAG HOSPITAL AR BENETICENTE DO BRASIL - RUA R DOE TOR OREANDO THIAGO SANTOS 70 SALA & - SAO PAULO - GARC A - SP NF-e
MISSAG 05022021 - VALOR TOTAL RS 487,50
INTA DI RECTRINENTO IS TIFICAC RO T ASSISATURA D0 KT CTRENOR N": 56116

Série: 2

FECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES FIRELI
DANFE

Documento auxiliar
Rua BACKIR, 89 da Nota Frseal

Fletroniea

CAMBLUICT Saida: 1 I CHAVE DE ACESSO
. Entrada: 0 3521 0204 1246 6900 0146 5500 2000 0561 1619 4585 9172
SACOPAUTLO
FL. 1 /1
Sp (11) 3399-4482 01.541-000 N 56116 Consulta de autenucidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fizenda gov br ou no site da Sefaz Autonizadora

Série: 2

SATEREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZS JAO DE LSO
VENDA 135210139758152 08/02/2021 09:54:20
. NSCRICAO ESTADU A INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBU TARE CNPI
116027517110 04.124.669/0001-46
TOESTINAL \Rl()'RI’Z\iI’Z'I ENTE
SOME RAZAOSOHTAL . CNPLOPE DATA DA EMISSAOQ
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08-02-2021
SDERECO —— BAIRRO DISTRITO cre PDATA DA ENTRADASAIDA
Lug R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 SAO PAULO 17.400-000
o AENICIPIO FONE FAN L'l INDICADOR 1} INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
JARCA SP [9-Nao Contribuinte
MIURA
sUNERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR 1 1OUI)
0116 487.50 0.00 487.50
M PLICATAS
Numers Nencunento Nalor Numero Vencimento Valor Venamento Valor Numero Vencimento Valor
(1} [=03-2021 IRTEO | 0 0 ssviaws 0000 sesmew 00 cameewe: | ewewwer e snesse | esssws sseses sesees
ALCLLO DO IMPOSTO
VASE D1 CALCTTODE ICMS VALOR DOICNS BASE DE CALC DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 487.50 87.75 0.00 0.00 487.50
ATORDOFRT 1T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 487.50
RANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
IAZANOSOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICUTLO|UF CNPLEPE
AP, BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - SEDXO - Emitente 71.738.876/0001-88
SDERECO MUNICTPIO UF [INSCRICAO ESTADU AL
tua HETTOR PEINOTO. 689 - CAMBLUCT SAO PAULO SP
MOANTIDADE ESPECH MARC A NEMERACAO PESO BRU TO PESO LIOUIDO
I CX I.B()L - 1.140

YADOS DO PRODU TO/SERY 1CO

i 1l
COD PROD DESCRICAO DO PRODU TOSERVICO sovstt|oost [crorlusip] Q1 | VIRUNIT | VER TOTAL | Boovs | vigiems [ VER 1P “"\:? ”‘“}l‘
1639 ATROPUFF CONTADOR ADULTO-CODTAB oo | ooo | swp | PO 500 1550 177,50 177,50 11 9% 0.00] 1800] 000

Jusijo

Lote SO203310 Ouantdade $ Fabnicacan
07 08 2020 Vahdade 28072022

K366 TERMOME TRO DIGITAL - CODFARB 251110 000 s | UN 200 20,00 180,00 180,00 LRI 1] ooul 1xoof  ooo
TERM DIGE

Lote  Cuanndade 2
1349 BOUGIE ADUL ESTERIL ¢ PONTA CURVAE 0183929 200 502 | UN 2.00 65,00 130,00 130,00 23,40 a00] 1x00| 000
APIROGENIO-TAM ISFRXNTOCM PTTUBO 6 A
TINNL CODFARB 9-0212.70

1 ote MD2OS Quanndade 2 Fabnicacao

2011 2009 Naldade 28112022

ANOME: JONATHAN WILLIAM DA SiLVA

| CARG0: AUXILIAR DE ALMOXARIF
LANQADO 5116:41.13'1’,\7’(;’_\4 DE ALMOXARIFADO

§ DATA DE RECEBIMENTO 40/ o2 % i

l’,.‘:f l..l{'-!-l..' ‘:_Lca'l L
e w ¥
) ‘I;"_L \DICHC \ IS

.\,,.H\;\(_..;s.mu-l‘l\uj: ARES _ \ to st s | A ATRASO 10 | AMENTO. i u”'“”NIUTl COVID
RESOLUCAO ESTADUA

— §5-12.DE.26/01/2021
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191127391991264812811455050002685550000048750
BENEFICIARIO:

TECNO4 PROD HOSP EIRELI

NOME FANTASIA:

TECNO4 PROD HOSP EIRELI

CNPJ: 04.124.669/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

TECNO4 PROD HOSP EIRELI

CNPJ: 04.124.669/0001-46
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 487,50
VALOR COBRADO 487,50
NR.AUTENTICACAO F.261.CB3.97D.120

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




{3
4 | (1R 1‘

L%

CIRECEREMOS D) AXMED EQUIP MED HOSPLT
ABAINO FMISSAO: 10022021 VALOR TOTAL

I»“‘ WITOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP

DA EPP OS PRODUTOS F OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA
RS 1.180.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Rua R

NF-¢

DATA DE RECERINENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR

N 000.015.311
Série 001

FOENTIFICAQAC D EMTENTS

‘ Documento Auxiliar da Nota

- AXMED EQUIP MED HOSPLTDA EPP

——

DANFE

Fiscal Eletronica

Rua DONA AURORA ALEGRETT], 81 Y
ID CARAVELAS - 04728-090 " -
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1156420302 N°. 000.015.311
Série 001
Folha 1/1

NATUKEZA DA OPFRACAO

Venda a prazo

(1)

NIRRT

CHAVE DE ACFSSO

3521 0204 1302 1100 0108 5500 1000 0153 1112 1680 4278

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAC FSTADUAL

116117701116

INSCRICAQ MUNICIPAL

29672324

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135210152509372 - 10/02/2021 16:17:19
CNFI

04.130.211/0001-08

DESTINATARIO REMETENTE

NOME - RAZAG SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/ CPF

45.

349.461/0009-60

|
)

FNDFRECO)

Rua R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6

BAIRRO - DISTR

ITo

VILA WILLIAMS

kP
17400-000

DATA DA SAIDAENTRADA

DATA DA EMISSAO
10/02/2021
10/02/2021

MUNKC IO
Garea

Ur

SP

FONE

FAX

1435325198

lmsrmcm FSTADUAL

16:13:00

HORA DA SAIDA ENTRADA

]

FATURA / DUPLICATA
Num 001

10/03/2021
_RS 1.180.00

CALCULO DO IMPOSTO

Vene
Nalor

WAL D1« ALe DO 1S r ALOR DO ICMS TrASE DF CALC IOME S 1 Ixuunmu S SHBST ]\‘ IMP IMPORTACAOQ ]\' ICMS UF REMFT |V FCP UF DIST I\ ALOR DO PI1S me]
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00, 0,00 1.180.00
NALOR DO FRETE I\ ALOR DOSEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]\'.\I.HR TOTAL IPI L ICMS UF DEST V TOT TRIB [\ ALOR DA COFINS ]’\-' TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00) 197,77 0,00 1.180,00
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS X . —
NOME  RAZAOQ SOCTAL FRLTE CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNP1/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTEs LTpa | 0-FOF conta do Rem 48.740.351/0021-09
INDERFCO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL
Avenida MONTEIRO LOBATO 4794 BL. B Guarulhos SpP 796481688110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PFSO LIQUIDO ]
1 CAIXA 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ; i o TR .
ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSIE[OCSOSN| CFOP | UN [ QUANT ‘G{THR '}Slfgf ‘l';‘,fﬁ-k 91:?;\,1,%{ \I':-kuk ’\“{f’ ]\‘“?; A:&.IJ
1510 INALADOR 90192010 | 0102 [ 5102 | PC | 20,0000] 59.0000| 1.180,00 0.00 0. 00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
LOTE 2102
| ‘ -
® \ c | ] ~
D NONE: JONATHAN WILLIAM DA SILYA
UTI COVI CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:141.101.7646-4
4 f y
« . o A D . o
RESOLUGAO ESTADUAL o oe gecdaimentp: o o<l
AsSINATURA: (|~ ol fad
N7
SS-12 DE 26/01/2021
YADOS ADICIONAIS e e <
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
nf. Contnbuinte: 1-DOC.EMITIDO PME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
1 132063810 - NOSSO PEDIDO n 14040 - AXMED - SE . X
L ¢ KESIA - DEPTO DE COMPRASMDS: DA9784BTR3CAIOBYICFBAETIA2345C9C 1[Trib Aprox. RS 56.17 Fed - RS 141,60 Est
RS 0,00 Mun  Fonte IBPT empresome 020 353|
Slor Aprosimado dos Tnbutos - RS 197,77

vaeem (00N MM as 17 3] I Noas tiscats gerenctadas pelo Arquiver - www Arquivei com br

Powered by NFePHPE



02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792370079131041116906001901203585550000118000
BENEFICIARIO:

AXMED EQUIP MED HOSP

NOME FANTASIA:

AXMED EQUIP MED HOSP

CNPJ: 04.130.211/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

AXMED EQUIP MED HOSP

CNPJ: 04.130.211/0001-08
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.003
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.180,00
VALOR COBRADO 1.180,00
NR.AUTENTICACAO 7.915.B00.5A3.8C6.487

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




TIBENTIFIC ACAO DO EAITENTE

EXPORTACAO EIRFLI

AVENIDA SANTACRUZ  2ios
PADRE MIGLTEL
RIO DE JANEIRO - R
217153%0

Fone 21 3030-0612
admea del-brasil com

DRL COMERCIO IMPORTACAO E

DANFE

DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

ESNTRADA
b+ SAIDA

N": 55710
SERIE: 1
FOLHA:1/1

L]

R

LA

N, g -

CHAVE DE AUESSO

3321.0228.3209.0600.0102.5500.1000,0557.1012,7052 7200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nle. fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

JSATUREZA DA OPERACAD
Vienda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DI USO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTLE DO BRASIL

333210026322434 / 17/02/2021 - 18:27:20
INSCRIC AOESTADLU AL INNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBU] NP
87405222 28.320.906/0001-02
DESI INATARIO/ REMETENTE
SOME RAZAO SOCTAL CNPJTOPE DATA DA EMISSAOD

45.349.46 1/0009-60 17/02/2021
TNDLRECO WAIRRO  DISTRITO WA DATA DA SATDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 WILLIAMS 17400-000 | 17/02/2021
MUSICIPIO (0 TONT TAN TRSCHICAD TSTADUAL TIORA DA SATDA
GARCA SP [ 1434075066

FATURA/DUPLICATA
fooiTroznoan ] 475328 Jlood] 17032020 475327 ]
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BAST DECALCLTO DO NS S T VALORDOICMS ST - FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.506.55 8§79.88 0,00 0.00 9.506,55
VALOR DOTFRETE ATOR DO SEGTURO DESCONTO OUTRAS DESPACTSSORIAS VALC OTA ) VATOR TOTAL DA ROT A
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.506.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOMIE - RAZAD SOCTAL PRETE POR CONTA CODIGOANT T PLACAVEICUTLO [UF CNP) 7 CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES EMLEENT 53237962003 140
TSDEREG O MUNICIFIO UF INSCRICAOQ TSTADUAL
! Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janciro RJ 86994178
T ANTIDADE T<Prei STARC SUSILRO PESO BRUTO PISO LIOUIDO
T 80,505 77.275
CALCULO DO ISSON .
1NN R AGMENICHPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH A § o VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALlD
PRODLUITO DESCRIGAC DUPRODUTOFSERYIZO NEMSIT [10ST, 1 CPOIFT LR ] (QUANT UNITE "' ‘“Nil TOTAL 1M 1M I W [ioMs [ "
002182 LUNA DU PROCEDIMENTO EATEN BR - TAM 10181960 (000 | 6108 | €X I 200 TRO9000 0,00 1479.80 | 1479.80 177,58 0,00 i2 0
GEATENBI | | | o B N SR |
o I8y AGULHA DESCARTAVEL 25X B St SE GOIRRG GI0X | UX [ 150 9500000 | 0,010 142,50 | 142,50 5,70] 0,00 ]
| SALDANHA RUDRIGHLS | | | | | ! ! e e T TR 1
o2 PUNVA CIREUBGHO N DSTERIL BEW HAND S S TIO0 o | 6108 | PAR 20400 1330000 | 000 266,00 | 266,00 .‘\I)JI‘ 0,00 12 0
LEMOGRUNLR | . ! 1 S 3 | I}
002 1 80 | LUNA DE PROCEDINIENTOAUNTEX BR - 1AM Wswo0 oot | 6108 | CX | 60 | 7459000 | 000 99 A0 4199 40 33993 0,00 12 | 0
MEATENBR | | | | | [ P [SR— | i e = _-__‘ |
anp947 LUVA PROCEDNEATEN TALGE TAM PEOUENGO | 0151900 100 | 60108 ] OX { 40 ‘ TAL9000 000 2099 60 2999,60 11998 0,00 * i l 0
| TALGE § ! ! i ! ! ! i — Y R 4
Hil498 SERINGA 20 M1 LEUER SUIP SR SR - SALDANHA [ 90183119 200 | 6108 \ LIND 250 0 0477000 0,00 119,25 [ 119,25 ‘L'f'nT 0,00 [ 1 0
RODRIGUES ! 1 NN (SR

¥ NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
¥ CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

b ~
‘i RG: 41.101.766-4
- sl L] -
: DATA DE RECEBIMENTO: Ufﬁ"J/”
: ~
L §ASSINATURA: 110
DADOS ADICIONALS
ISNTORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
1CMS UF desting 8§11 30400MS UF Ongem 0000 CP 6,00 ALIQUOTA FUI 0% Pedido No 10908 Cod Cliente 374095 I
Vendedor 61 PEDIDO 37180112 1 - * HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERC ADORIAS SEG ASEN OTH AN 12HE
PAS FHEAS ITH
|
WSGE « www. jdsystem com b

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

HOSPITALAR

[U.LL cOVID]



02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080388548811832311980000785550000475328
BENEFICIARIO:

DRL COMERCICO I E EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28,320.906/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.004
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.753,28
VALOR COBRADO 4,753,28
NR . AUTENTICACAO A.CFB.242.DBA.82

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
Ss-12 DE 26/01/2021




. [
LSRN B |
Recedemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, f
f Total: R$8 125 50, Destinatano: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO é?‘a&?f‘&%‘a‘?:"&"&’é‘&ﬁ‘a&“%‘nﬁo'“m? r'S"“sﬂ'f :. v“n'? mfﬁg o?;‘;\;.c%sl’ NF-e
; M D¢ HECERMENID —{ CENTWICACAD & ASTwa TUMA OO HECLIEDON No 000.008-953
L SERIE: 1 |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxlliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP e CHAVE DE ACESSO
) 35210117 4418 3900 0168 5500 1000 0089 5317 3817 8491
N° 000.008.953
RUA TAMBALU, 358 E 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RI E 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 L

HATLRE A DA DPERAGAD

| VENDA

PROTOCOLOD DE AUTORIZACAD

13521 0085928191 25/01/2021 15:12:57

e S

| 582.946.900.111

T

SUBST Thg TARO

- 17.441.839/0001-68

DESTINATARIO/REME TENTE

eonas HALA O SO AL CrP AT AR atrarrgeess Darage twisdo
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/01/2021
| RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 )
GOm0 PONES AN [ INSCHRGAD L5 TADUAL DE 54104
| GARCA i ](14)3532-5198 ]sp J
FATURA/DUPLICATA
[001 T 24102721 RS 4.061,75 |002 110321 RS4061,75 | N ]
CALCULO DO IMPOSTO e . I
h-‘ ‘e D¢ ‘ CR 0 DO KCUS WALOWE DO Ty BASE (4 CALCLE O DO CMS SIS TITUNCAD | vALOHR DO WS FUIS'”L!{-‘O VALDH APROXIMADD DOS TR TOS VALOSE TOTAL DOS SOOUTON
| 812350 1.462,23 ) 0,00 0,00 1.521,53 8.123,50
WALOM DO g T VALON DO SEGLNO DEECONTT CHITHAS D€ SA1 SAS ACE S5080AY VALOM DO VALOW TOTAL DA WOTA
0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 8.123,50
TRANSPORTADOMDLUM‘ES TRANSPORTADOS o .
l BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0- Rem (CIF) I ] 48.740. 351/0010-56 |
| incemag U WNSCHCAD £ TADUAL !
. AVENIDA DOUTOR SEBASTIAO HENRIQUE DA CUNHA PONTES ,1320 SAO JOSE DOS CAMPOS SP [645.486.992.110
" Gianngape | tsrdon VACA i HACAD PE50 WHET0 PESOLRUDS 1
VOL 0 5,000 5,000 |
gygsmpﬁb"mwcof § = i
| T DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGD [ NOAVSH csT cFor | unD. ] Ut u‘.’;fﬂ:'” ‘;’:‘,‘-:: | -...":;.’_..H v‘ttg tg \.':.3:-:(;: 1
[CF0410 |SONDA ASP. SIST, FECH, TRAQUEOST ~190183929] 000 [5102| UN 10]162,47[1.624,70{1.624,70| 29245/ 18 | 351.75
TRACH-CARE N.14FR 36CM 24HS BIOTFQ - Lole
I oo * Data Venc.: G206208 * 31/05/2025 = (STeCr - | L I . . ]
'CF0417 (46) SONDA ASP. SIST. FECH. ENDOTRAQUEAL 90183929 | 000 [5102| UN 40[162,47/6.498,80/6.498,80{1.169,78| 18 [1.169,78
i TRACH-CARE N.14FR 54CM 24HS BIOTEQ - Lole | !
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DADOS ADICIONAIS

& R(‘-

41.101.765-9

G I
J" e '\-l.'.

VA - i

\‘ t-llla
!r_n'iru RA: [ -

";i'\? 4& 1) 4

y

5 ORMACO# & COMPLEME NTANES
46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - -

PEDIDO FEITO VIA EMAIL PELA

KESIA ARAUJO KASSADA . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS
12HS E DAS 14HS AS 17HS . /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF
| ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

!
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:12
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321400140389400700507200012185460000414974
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

BMG DISTRIBUIDOCRA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.005
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.061,75
JUROS/MULTA 100,16
VALOR COBRADO 4.161,91
NR.AUTENTICACAO D.56F.9F6.297.2DA. 1EC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionaisg.

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

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
727
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4221PEBE7
Data ¢ Hora de Emissido da NFS-o
04/03/2021 as 10:46:28

Informagbes Fiscails Ehavmie dicossa
Exigitvidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 672692UBR3RPLSVIXH3ISQUVYUBQGIKDE
Exigiver GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tpo do RPS Data do RPS Competéncia
04/03/2021 Para cw da lullnlk.@ad. acesse
http:/ikaingang P com.br
Optante Simples Nacional Incenuvo Fiscal Regime Espocial Tnbulagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas @ informe os

dados desta NFS-e.

45.349.461/0009-60

1-Sim 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscngao Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscngho Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Logradourc Complamento Bairro

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAGAD PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 7.778.40 RS 7.772.40

ADICIONAL INSALUBRIDADE- COVID GARCA SP

Ut

| COVID

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS§

Construgiio Civil

LC 11672003 11.02 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obrn Codigo ART
VigilAncia, seguranga ou monitoramento de bens o pessoas 2.00% 0000110000002

Valor Total dos Servigos Deasconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Baso de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionido
RS 7.778.40 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.778,40 R$ 155,57 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 7.778,40

Val, Aprox. Tritwlos.

Informagdes Complementares

]

REFERENTE 01/0272021 a 28/02/21
DADOS Pi CREDITO

BANCO SICOOB COOP 3180-9
CONTA 20882-5

Data CPFRG

RECEBIEMOS) DE FOK SERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 727 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4221PEBET.

Assinatura

b oastanenaate D L it

i1 CO

.

¥

v
H
]




b
i

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 20.882-5

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
CPF/CNPJ: 2B.668.435/0001-28

VALOR: RS 7.778,40
DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031006
AUTENTICACAO SISBEB: 0.EAD,.A72.F77.144.18C

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




SLECE ¥ I

{ Recebomos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, o8 produtos conslantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala do emissa0:25/01/2021,Valor
Total: R$4.123,50, Destnatanc: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 - VILA WILLIAMS - GARCA/SP

| DaTase FeCEmsE N IO

WP LACAD & AL PLSA D0 8 UL i OO

NF-e

N° 000.008.953
SERIE: 1

[ o IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

‘ VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913

LTDA-EPP

RUA TAMBAU, 358

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.008.953
SERIE: 1

DANFE "

A

CHAVE DE ACESSO

3521 0117 4418 3900 0168 5500 1000 0089 5317 3817 8491

[ HATLREZA A eenacdD

Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO OF AUTORZAGAD DE USO

‘VENDA _ 135210085928191 25/01/2021 15:12:57
1 582.946.900.111 O 17.441.839/0001-68
DESWNAT‘RME“ETE”TE

[ FOMEMAZID SOCAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| 45.349 461/0009-60

Data e (aisdo

25/01/2021

ENOEREY

BARAOLS O TO

DATADE CaDARNTRADS

\ RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS H }400-000
T FONESAX [ INSCHCAO £ 5 TADUAL HOAADE SATA
'GARCA { (14)3532-5198 ISP l
FATURN‘DUPUC‘TA
RS 4.061,75 (002 11/03/21 RS 4.061,75

1001 24/02/121

CALCULO DO IMPOSTO

BASE (% LA COR D DO CME VALO#M DO ®CMY PATE DF CALCLAO DO oM% SUBS TTTLNAD | VALOM DO 1M SUBS I TUGAD VALOM APROXAIADD DOS TREUTDS VALOR TDTAL DOS MOOUT08 l

, 8.123,50 1.462,23 0,00 0,00 3 8.123,50

VALOR GO SNRTE VALOW DO 51 GO DEECONT LI THAS DF 594 SAS ACL LROMAS VALOM DG # VALOH TOTAL DA NOTA

0,00 000/ 0,00 0,00 8.123,50
I’RANSPORTADWVULI_{A_!{S_ TRANSPORTADOS T FAE TE I CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VECLRD R ]
IBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0- Rem (CIF) | 48.740.351/0010-56 |
ENCEREGC WESCHRAD £ 5 ADUAL 1
|AVENIDA DOUTOR SEBASTIAO HENRIQUE DA CUNHA PONTES ,1320 SAO JOSE DOS CAMPOS 645.486.992. 1 10 :
CoANTIOADE | ESPTCR [T FUALRACAD PESO LU0 e
1 | VOL 5,000 W
DADOS DO PRODWOISERWCO ; —— :
] DESCRIGAO 0O PROCUTOSERVIGO ] NCARSH cFor | umo ]— ouan, | VALOR by R Ty E

PRODUTD

\CF0410  |SONDA ASP. SISI. FECH. [RAQUEOST

TRACH-CARE N.14FR 36CM 24HS BIOTEQ - Lote

| * Data Venc. : G206208 * 31/05/2025

'CF0417 (46) [SONDA ASP. SIST. FECH. ENDOTRAQUEAL

TRACH-CARE N.14FR 54CM 24HS BIOTEQ - Lole

|* Data Venc..: G209217 * 28/08/2025

LANCADO

DADOS ADJCJGN‘ IS

BTyt

T T e
WHOME: )
C"‘:‘(;"". l’\i.l \rl.

: G A1

~190183929] 000

90183929 | 000

5102| UN | 10|162,47]1.624,7

5102 UN 40| 162,476.

© 292,45| 18 | 351.75

1.169.78] 18 [1.169,78

F'J ATA D

LAss !'-'\f‘u'm

L L LT ——

e W"‘w
HATH J\I AILLIARS DA 5
i):w.l-n.-gu\r\n.HADO

a

vy =
o 4N 5 L"lf‘l’-l.'l\“ i O.

E\ ! B g“l,"i‘:(/o.qu_),i

Wy r---‘.,',_‘.‘ g

\

46- ISiENTO P!SICOFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - PEDIDO FEITO VIA EMAIL PELA
KESIA ARAUJO KASSADA . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS
12HS E DAS 14HS AS 17HS . /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF

{ ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO

1L cOVID

UTICOVID

RESOLUGAO ESTADUAL
sS-12 DE 26/01/2021




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321400140389400700507380020185560000406175
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.101
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.061,75
VALOR COBRADO 4.061,75
NR . AUTENTICACAO B.C99.680.275.489.FE3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ANBIOTON IMPORTADORN LTDA

§ Can

Compdy menta

MANCHNIA L 0725 25
GUARLLHONSE

Hirran
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LR RN (CURR TR BB Y IV BT}

PSTIN AL ARIOKEM TN
SOOMEE B v s
MOTIONENL W B
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Tl

27826239

s ma te e
THR L SENTO AUNILIAR DA
SOTA PISCAL FUETROSNICA
ENTRADA
IS AdDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
JS2100111 2608 4600 D187 5500 1000 1305 3811

Co VLAY 2 NI T 2

AU RITERE
SERIL D
FOLIEA 01N

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢

wwwnn ke Bizenda gos br/portal ou no site da SEFAZ Antonzada
LI4NT PN

PROTOUOLO DE AL TORIZACAD DE U0

POEBIDAS DE TERCEIROS 1382 L003XAA39%Y 1201 2021 I8 21-59.0% 00

INSC ESTADE AL DO SEBST TR NI

11 260 846 000157

NP DATA D FMISSAO
12017202

UATA ENTRADASAIDA
12072021

T 0 HRASH 1S 049 A6 1 Gunvan
FEATRKO IHS TGO
VIEA W HEEIANS
TEEEFONE AN e

14340750400 S

cer
0N ALA U 17300000
HORA ENTRADASAIDA

I 21 00

INSCHICAD ESTADE AL

NALOHH IHD 1S TASE DE CALETLO DO BN SUBSTHNUIOAW VALOR 1) KOMS SURSTHTUICAD MALOR TOTAL DOS FRODUTOS

24253

PREASNSEORICE AR VO M S TRANSPORTADON

KA/ Wb sl

NIk i

PRIGAN RAPIDAS

T 000 1 180T
VAL OK BN SEGL RO DESCONTO O TRAS BESPESAS ACESSORIAS VALOR DO MALOR 1OTAL DA NG
O oan i ] LERELT] [Tl 1 I8 T
FRETE FORTONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPLCPE

[ RAY RN N U6 321 409000 ] SO0

AL [ (] () INSCHICADY ESTAIR AL

SAO MO st LARO23 1200 16

A AN TR SR MAKC A NMOATERAL AD PESD BRL IO FESO RO
AN (IR RT] 1417

e B PRODE IO NERVICG

GO PR DIl KGO DO RO D SE RN MO ENT GFOR U QUsNT, N EUNTEARIO VIOTAL BOACMS  VICMS  VIFL VOIS e
PHDMROK O DSOS A SOUNG PO LIOE UN O Ao WO o0 S10) LN 1000 2280000 G673 %0 673,50 121,230 000 1% Oete o U4
FEEEEOY - ANDIROCORTH (]
1ot Pl 1S Wlidade - 30042022
PERIVLTEALIENA ESULEANTO § INS 0.5 MO'ML I e Wi S1or UN ¥ 00 1 26, %0000 07,20 07 2 LN B TV T} X  UUN"
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FASE DF CALCULO DO ISSON MALOR DO ISSON

RESERMAIDO A FINM O

UTi COV!ID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021

[HOSPITALAR ]




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033997819968400000003190306010171852800001.18070
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR :

ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.102
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.180,70
VALOR COBRADO 1.180,70

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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]
224 268 0001.74

w47 248 159 114

135210038344312 - 12/01/2021 18:06:41

‘ Avemida Janio Quadros, 200 - Distito Industoal Ulisses =¥ '-I‘: - E
Guimardes - « S30 Jose do Rio Preto - SP L-RADA S
721 3030 N
{ ‘.,m.,o‘.’,.",'f.'ﬁf* Gy 1ot ol g 3521 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1142 9914 7399 8982
FLIZ T .

[ NATUREZ A DA OPERACAO - Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

Venda de mercadona adquinda ou recetida de tersenon -] p www nte fazenda goy br portal

INSCRICAO ESTADL AL IE SUBST TRIBUTARIO J Protocolo de autonzaglo de uso

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL
ASSOUEACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH

45

[

CNPLCPF

DATA DE EMISSAO

149 46 1 000060 12/0172021

|

[ INDERECO BAIRRO / DISTRITO crEp DATA ENTRADA / SAIDA j
READR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SAL A G VILA WILLIAMS 17400-000 J
AL NICTPIO FONE FAX (UF INSCRICAO ESTADU AL HORA DA SAIDA
Crarga 1434075008 Sp Isento

FATURA

[(Haturs © Vencumento 11023021 Valor 2 190,00 )

CALCLULO DO IMPOSTO

| HASE DE CALCLTO DO ICMS VALOR DO ICMS BOICMS SUBSTITUICAD ﬁi-\l OR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

| 2 190,00 68 20 ©,00) 0,00 2 190,00

L . L

[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

| 0,60 000 607 0,00 o.67 2 190.00

| B J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

f N - . vy " oy ' 1

[ RAZAD SOCIAL "R'!‘\T”h ':",f““ A CODIGOANTT  [[PLACADO VEICULO [[UF CNPICPF |

e ; — o 0 N

| NIKKEY RIOPRETO LOGISTIC AT TRANSPORTES LTDAMI L INIERO E 15 066 184/0001-60 J

f FNDERECO MUNICIPIO - UF INSCRICAO FSTADU AL

| RUAMARIACEFRON VOLPE 22606 JARDIM PASCUTTT 15077020 S0 Jose do Rio Preto sp 6ATSORTS 1114

5 - E

[OUANTIDADE TSPECHE MARCA NUMERACAO PESOBRLTO Pﬁsr)l.lol‘l'l'm

| | CAIXA SOOUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000  Kg

\ = i)

DADOS DO PRODL TO ' SERVICO

- COn PROD DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NCM CST | Crop [UNID QUANT V UNITARIO | V TOTAL | BC 1CMS VOICMS VOIPL ALIQ ICMS| ALIO 1P

prozoies LANCE TAS de seguranca 28G cx 100 un - OIS 309 | 100 [S102 UN S OO0 17,9999278 0,00 90,00 16,20 6,67 18.00 1,00

SOQUIMICA
Total aproximado de tributos RS 2287

| N Lote 1907002 Otde .00

i Fah G1O72010 Val 10062024

L —

pon2ons NOREPINEF RINA 2mg/m! cx 50 amp 4ml Boo e e | ooo 102 UN 6 D000 150, 000000 2100,00 2 100,00 252,00 0,00 12,00 0,00

| genanco - HYPOFARMA

PMC 0 00
Total aproximado de tnbutos RS 252 00
PIS e COFINS aiiquila zero — moncfasico
Lern® 10 147/00
N Lote 20091221 Qtde 600
Fab 06/ 112020 Val 30092022
= i i e SR
NOME: JC l.‘!;’\. AN WILLIEAW |2
5 ' o 8
AE'O ATARGO: AUXILIAR DE [LIVICH
| [
I ANQ RS 41.101.7156-4
¥ N 1 {
1027 OF RECHOBAENTO: A9/ pof20u i
B AR .ﬁ YL 8
J : - N A L L [ L s I

CALCULO DO ISSON .

r . -

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

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS

| INFORMACOES COMPEENMENTARES [RESERVADO AO FISCO i

PEDIDO REFERENTE AO PDC 148632205
Total aproxmado de Iributos RS 274 87

N* de Pedido 95795

Bance ltau AG 0045 CC 09009-9 SoQuimica

HOSPITALAR ”]

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




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080521092004650900990008385280000219000
BENEFICIARIO:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

NOME FANTASIA:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.103
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.251,32
VALOR COBRADO 2.251,32
NR.AUTENTICACAQ €.C43.C14.1D2.FBE. 26C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S$-12 DE 26/01/2021
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RECEBEMOS DE EMBAP msrmmumumamosmmnwumm CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. O: IIDIMI VALOR TOTAL: RS 333,90 DESTINAT, : 1138 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL - RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS Garca-SP N°*. 000.013.350
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .Sérl.c 001
- _c‘om__,_ — ———— — ——
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
EMBAPLAS COM DIST EMBALAGENS LTDAME | | .
RUAé!ElTOIéP?;‘TEADO 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
G ESPNIF“ 'Fuwlu43406m3|40 N*. 000.013.350 3521 0117 8641 55“?[1!55“ 1000 9133 5010 0013 33%0
Folha 1/] www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 1352100321 - 11/01/2021 15:02:05 .
INSCRICAO ESTADUAL lmcko MUNICTPAL Im:dn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. G
315040238113 17.864.155, 1-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / 0 SOCIAL NP1/ CPP
1138 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR B FI NTE 45.}MM___
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer
RUA DR. ORLANDO IAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS 17400-000 11/01/2021
UF Immu: INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA i
rea SP 1434075066 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 110272021
BASE DE CALC DO ICM3  |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.7, | VALOR DO IOMS SUBST.

0,00

0 (
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME Jgo SOCIAL iruml
PROPRIO 1-Por conta do Dest
ENDERECO

QUANTIDADE Tﬁ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTOS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

5148 ummmcnmuam:mus-con
2979 - PLASUTIL

al. Aprox. Tributos: Federal (13,29%) R$19,92
Elhdull ("tma R$0,00 M (0,00%) R$0,00 -
/empresometro.

= |

MALETA MULTIUSO - MM30 - ARQPLAST | 39249000 sl0z 0,00
v.: Tributos; Foderal (13,29%) R$6,50 Estadual
) RSD,00 Musicipal (0.00%) R80,00 - Fome:
PT/empresometro.com,br

Im

gl g

39249000 5102 0,00

1594 0,00

5145 GARRAFA C/ BOMBA 480 ML - COD 13114 - 39245000 | 0101 | 5102 12,3500 12,35 0,00 0, 00 0,00 0,00
PLASUTIL

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,29%) RS 1,64 Estadual
(0,00%) R$0,00 Mniuipnl {0,00%) R$0,00 - Fonte:
IBPT/cmpresometro.com.|

L;;scgmAQumnnocrrm.\qus - CVOD P6q 39249000 |
Val, m'rm F.dnl(nm) ms 91

P e
ITA.DOS ADICIONAIS
com am

0102 | 5102 ues00, 11975 000/ 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO

: UTI COVID
RESCLUCAQ ESTADUAL

o>

Impresio em 12/03/2011 ax 15:42:13 Notas fiscais gerenciadas pelo Arguivei - www. Arquivel.com br

$s-12 DE 26/01/2021

Powered by NFePHP®

UT.L COVID |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTOQ - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

CONTA: 1.475-6

FAVORECIDO: EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ: 17.864.155/0001-79

VALOR: RS 333,90
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031502
AUTENTICACAQO SISEB: D.76E.38C.7C5.476.F09

UTi COVID
RESOLUCAOQ ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021
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P ¢ fi Numero da Nota/Série
Prefeitura do Municipio de Jahu 29/NFE

Data e Hora de Emissao

Prefei o
efeitura do Municipio de Jahu ARG (4B

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
07BE9FBB72EFF0905E48

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

wE CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM:
L Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
¥ Endereco  : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
Ra% Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000
¥ Municipio  : GARCA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000

Municipio :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARGCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS

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

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
22/NFE

Emissdo
15/03/2021 09:46:30
Cadigo de verificagdo
07BESFBB72EFF0905E48

Data Identificagao do Recebedor

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

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

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 33.500,00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031503
AUTENTICACAQO SISBB: 3.C1C.2AB.35E.5E0.173

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




g

MedCenter

40 - VERSAD &

NFe

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Sant

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

waww medcentercomercial com br

TUREZA DA OPERACAD

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

200 1d

e e
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL S —
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
3121 0100 8749 2900 0140 5500 1000 3036 4017 2217 9760
0- ENTRADAE
a Edwirges 1- SAIDA
N°: 000303640| Consuita de autenticidade no Jxmal nacional da NF-e
SERIE: 1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
131213989722113 13/01/21 09:09:30

INSCRICAD ESTADUA leCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT > lCNPJ
5259495840034 - N N . . 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF TAEMISSAD
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R 45,349 .461/0009-60 13/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021
MUNICIPIO FONFE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL IMORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 09:08:40
FATURA | DUPLICATA e —

001 10/02/2021 200997

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOICMS VALORDO IC M S "|RASE DE CALCULO DO TG M S ST VALORDO IC M S SUBSTITUIGAO lmon TOTAL DOS PRODUTOS
2 009,97 24120 ! ) 2.009.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESP ACESSORIAS l\mon TOTALDO 1P| [ALORAPROX mmuros| VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 000 2 009,97
TMNSPOR‘I’ADOﬂ I VOLUMES TRANSPORTADOS - -
MNOME ¢ l'h?;ﬁ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI |0 - Emitente ] I L= SP |23246316000163
ENDEREGO o MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE  |FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME(S) 216331 7,800 Kg 7,800 Kg
" DADOS DOS PRODUTOS / aenlucw == - s =
COmGO ]DE'J(‘PECIO DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS Ccx C1 0N IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC f(_:MS 37 VALOR VALOR h’Bﬁ;‘_’({x"’_NIMHS
H\_U - uN UNIDADE UNITARIO VLR DES!' h_Lll?l]rDO HCALC ICMS VL ICMS ST ICMS (L] m
\.\fg’vl"()mCEFTRIAXONA‘I GR S/DIL IV - Q6108 3 B6S GE000 0.00% 2 009 97| 2 006 67 000 241 21 0.00] 12.00{0 00
4004 20 59 20081146/FAB, 1 /0/20/VAL. 30/08/22 C/ 100 FR 300} 500 cv| 0.00| 2009,97 0.00
| g  actel 13iga |
iNed Cen Lamercal Lddd,,
1 =1 - g
| SENHOR CUENTE, FAVOR |CONFERIR
\ OMENTE O3 VOLUMES. Pe houyer ; i
| {SOMENTE Os VOLUME A : — e e
| iguma divergincia com of produbs, BOMELJONATHAN WILLIAM GA SIUA |
! ; gfre ¢m contoto © oma Elﬂ;}rt"sa alrayes cp‘RGO: AL j-“:'{ CE ALN‘OX:‘RR!F;’\DO
‘ da Tel (35) 34453-1950 np prazo CE RG:41]101.764-4
148 harae apos 0 recebimentq da mesm? ' T chiAAr T
| 2 horas anos O recebiment OATA DE RECERIAENTD: 48[ 0}t [e g
. 0 e S——" ——C .
< | I { . L
| JASSINATHRA: m kg !
|
o
| L ANCAY :
|

DADOS ﬂDlI‘.lONMS

INF ‘\—HI.!.«J"LSG OMPLEMENTARES
B8Oy

D 148632206 1
tTH

Ped: do
Vol ume M3
Rota 10

216331
0 D14742

Desanvolvido por Dual Consultona e Sistemas - www dualmars com br

HORARI O DE RECEBI MENTO DE MERCADORI AS SEG A SEX O7TH AS 12H E DAS 14H AS

RESERVADO AO FISCO

HOSPITALAR |

RESOLUCAO ESTADUAL
sS-12 DE 26/01/2021

UTi COVID




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

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

23791497079149700093411005652505385550000200997
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.009,97
JUROS /MULTA 65,29
VALOR COBRADO 2.075,26
NR.AUTENTICACAO 7.CFE.8A8.D19.5B4.748

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

. S$S-12 DE 26/01/2021




iy A &d
RECEREAMOS DE JTRD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF’C
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIF |"\"'-\| E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 3394
5

SERIE 1

JBD
Frspitr

JBD PRODUTOS MEDICOS

Jardim Botanico
Ribeirio Preto SP

14021613
(16} 3916-4613

Rua Nhilton Jose Robush, 75 Sala 502

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DIE NOTA FISCAL
ELETRONICA

LTDA

AR R

IR

0- I‘LN'l RADA
1 - SAIDA

E CHAVE DE ACESSO
3521 0122 7733 0700 0168 5500 1000 0033 9410 0004 6320

N° 3,394
SERIE |
Folha 1 de 1

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

NATUREZA DE OPERAGAG ] ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros 135210090210029 26/01/21 13:21
INSURIAC ESTAINUAL INSC ESTADUAL SURST TRIBUTARID CNP)

797140972110

22.773.307/0001-68

DFSTINATARUNREMETIENTE

NOMERAZAC TAl

CNPJ DPATA DA EMISSAC y
ASSOCI! \( AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 26/01/2021
ENDERECTH " HBAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 26/01/2021
MUNICTPT FONEFAX UF l?-'Sl'RI\:-‘I. y ESTADUAIL HORA DA SAIDA
Garga (14) 3532-5198 SP | ISENTO 09 39
FATURA
NUMERO VERCIMENTO VALOR I NUMERO VENCIMENTO VALORINUMERO VENCIMENTO VALOR I NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALUE
AR/ 25/02/21 3 49000
CALCULO DO IMPOS 10O
HASE DE CALCULO XO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  |BASEDE CALCULO KCMS ST VALOR X0 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.490,00
TRANSPOR TADORNOLLMES TRANSPORTADOS
RNOMERAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC Ut CNPJLCPE
GALERIA VIEIRA E SANTANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDEREGO . i . . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avemida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP [582.905.780.111
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
19,00 0,00 0.01
DADOS PO PRODL TO
FROUCTO | DISCRICAO DOS PRODUTOS sowsn fseo| eror |vsw | g UNTEARIO TOTAL s R vu: -
P 0| SUPORTE PLASTICO - (ACESSORIO) Lote (09110 x6 Val 28022022koo18 319 99 [or02 [s 102 [un 6.0 100,00 60,00 o 00 oo woo|  ooo
15 S/RMS
TP e 2 | PLATE P TRANSDUTOR DE PRESSAQ 61 2006 { ACESSORIO) JG01 K 3999 {2102 [ S 102 |UN 6,00 15.00 GO 0 i LALTY BXY E) DL
166 | Lote 00922 x6 Val IWi22030 MS SRMS
BP0 | B0 SA PRESSURIZADORA S0 ML Lote 206506 x7 Val 300077207% KOGIE 3090 [ 3102 18 102 |[UN 7% 200,00 2 ROO.00 00 04X o o oy
LIS 10216830085

LAN

-
e

¢

ADO

FNoMmE: JONATHAN VHLLAMDAS

CARGO: AU1175
RG:41.1 2

o
"A;

FASSH

‘\":

{ NP,

;\Ln ARIFA

SivA

DO

DADCS AUICION S

INFORMAUOES %

tr bt
*Salicitad

P Tbims o0 . GARCA SP

IMPLEMENTARES
Drescumento emitudo por ME DR optante pelo Simples Nacional

Nio gera divesto a credito fiscal de [COMS e IPL | Valor sproximado dos

v RS0 (0 00Pe ) Fonte TP *ORS PEDIEGO 8178 | *Ahquota Zero para P Cofing conforme Decteto 6326 Art 1* Anexo L]
s ot KESIA KASSADA | *Local de Entrega RUA DR ORLANDO THIAGE

DOS SANTOS, T SALA 6. VILA WILLIAMS -

L HOSPITALAR

SSERVAIDG AQ FISCO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

—

S$S-12 DE 26/01/2021
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 Qo018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000080313333900600001362177185420000349000
BENEFICIARIO:

JBD P MEDICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAT BENEFICENTE DO BRA

" CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.505
NOSSO NUMERO 31333390000001362
CONVENIO 03133339
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.490,00
JUROS/MULTA 87,26
VALOR COBRADO 3.577,26

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, cancelamentoc 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.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DF 26/01/2021
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0 O A

CHAVE DE ACESSO

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1692 6610 0071 3897

| VANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | (1O AUXLIAR
P ~ PROD. MED. B HOSPIT LTDA ELETRONICA
‘ é med
upet!’ - 0-ENTRADA
= Al Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1 SAIDA
\ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 29,
o = -~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 169266
SERIE 1
FOLHA 1/1

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br portal
lou no site da Sefaz Autorizadora

Al { AL A
Vend

de Mf-rc: Adq de Terc

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210133941396 0502/2021 15:42:14

O F S TALRIAL

NSCRICA [
188.070.970.117

TADUAL 130 SUBST THIBEU TARIO

DESTINATARIO MEMETENTE

(s 2]
]11 206.099/0004-41

X

ROME  HAZAD SOCHA
ASS0C HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAO

CNI CPF
05022021

45.349 461/0009-60

I HOERE GO

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6

IS FEV N

VILA WILLIAMS

[umnl« VST TO

crp
17400-000

FONE FAX

GARCA 1148586000

U INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA DUFPLICATA

05032021 3379.40 002 121032021 337940 003

19:03/2021 337940

CaLEUL 06 WFOSTE

HASE DE CA DO ICMS ]wuuunv CMS lMl‘l DF CALCULD DO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SURSTITUIGAD VALOR TDTAL DOS PRODUTOS

WAL EH D0+ HE T

]m.--uu‘uu.un-- l:fu..

l WITHAS DF 7 SAS ACE SSOMIAS

VALOR TOTAL DO M VALOH TOTAL DA NOTA

THANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS

FOML - FAZAG SOCIAL |FRETE POR CONTA l‘.'."(:'w-h'.” li".MI-E)-:vH(:\ln [ur [enpic
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA DO EMITENTE 01125797000701
FRUOFREG MUNICIFO UF INSK kik"()l STADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 149529966118
SUANTIDADE ESPECIE Ium » NUMERO ]r‘f-mimum PESC LIGUIDO
ALXA 68,4 i
| DAD‘D;DOSPRODU'EQS SERVICOS
NG U SCRICAO DOS PRODUTOS SFRAVICOS NCM M CaT CFOP™ | UND QUANT VUNIT ¥ TOTAL BC ICMS VICMS ViR “:‘S AL Ji
G979 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER
LT PROZ1IK (6] 11/202% (Fornecador: 7934,
Lote: PROZVTK, Qtde: & ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/117202%) 40151900 | 000 | 5102 €X 6 8449000 5 069.40 5069.40| 91249 18,00
28962 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PROY6 (3) 08/202) (Fornecedor: 2616,
Lote: PROVG, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-
0. Data Val: 31/08/2023) 40151900 | ooo| 5w02| CX 3| 1689.6000 506880 506880 91239 18.00

ThoNE: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
{ CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADG
YRG:41.101.766-4

§{ DATA DE RECEBIME
!Lz\ssmmum: S

NTO: 1]
b

%10

O

] LANCA

DADOS ADICIONAIS

NFORMAC O MPLEMENTARES

MERCA AVARIADAS E/OU

AESERVADO AD FISCO

DORIA
rxra ah ornin EDASTAS SE
D DC A N T

~
Py o
FATTAS SO—StErRATT<E

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

HOSPITALAR 7

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

U.1.1. COVID |




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001322869201040785570000337940
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.506
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.379,40
JUROS/MULTA 16,89
VALOR COBRADO 3.396,29
NR.AUTENTICACAO 0.0B4.8BC8.225.7F5.175

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




S By
BElie Lo d

DANFE
BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS LTDA i

N — e CHAVE DE ACESSO
A b L4 -04 A 0- E>
SRR CIR Ot 1 SRIDA ‘I‘ 3321.0326.7011.7000.0197.5500.1000.0188.5818.1103.8113
RIO DE JANEIRO - RJ . " % . .
21011100 N°: 18858 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
fors SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 2125271912

FOLHA: 1 /1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210044346248 / 19/03/2021 - 12:28:47

NATLREZA DA OPERAQAOD
Venda de mercadoria adquirida ou re

INSCRIC A ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBT TRIBUT CNFJ
87275671 26.701.170/0001-97
JESTINATARIO / REMETENTE
SONME RAZAD SOCTAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/03/2021
NDIREG O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 | 19/03/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
JARCA SP
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
TONT . RAZAO SOCTAL CNFI 7 CPF TINSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
SDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
YOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 17400-000
ATRRO  DISTRITO \1L'.\I(‘_!PIO UF FONE /FAX
VILA WILLIAMS GARCA sP
ATURA ' DUPLICATA
i to032021] 37.990.00 ]
ALCLLO DO IMPOSTO
ASE CALC IOMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMSS T VALORDOICMS ST + FCPST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.990,00 4.558,80 0.00 0,00 0,00 37.990.00
ITORTOTRTTE TALOR B0 SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPF ACTESSORTIAS | VAL = T VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 37.990,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INE T RAZAO SOCTAL TRETE POR CONTA CODIGO ANT1 PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ARTIME SERVICOS DE EMITENTE 39546254000145
ADERECO MURTCTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UA JOAO TORQUATO, 100 RIO DE JANEIRO RJ |
LANTIDADL TSPECIE NMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0.000 0,000
ALCLLO DO ISSON
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00 |
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7 MIDAZOLAM 0SMG M1 30049069 | 000 | 6108 | AMP 1000 | 37,990000 0,00 [ 37990,00 | 37990,00 | 455880 0,00 12 0
TOAAMPXTOMLIGKBT) Reg MS 1134301430086
| L1 AP-27820 Val 31072022 (nd 1000 | .

Ty T iy ettt T »
NOME: BRUND P-.v"s“._‘,l;;LSUARES

.
i~
sl "\“GC' ALl i

e ! ; \iLIIE / 'L""C-""A‘3-:?IF".'30

DOS ADICTIONAILS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IS UF destino 2 279 40.1CMS UF Ongem 0,00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP. % Pedido No 1979 COMISSAO DE
FSA DO CONSUMIDOR DA ALER] RUA 1o DE MARCO 5 N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, R10 DE
FIRO €1 P 20010-000 TEL 021 - 258821612 OL! 0800.282706 - PROCON RUA DA AJUDA, No0$, SUB SOLO, CEP
JLO00 CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, S N, SUB SOLO, CEP 20221-250, CENTRO, RIO DE
FIROL WY - DISOUE PROCON 18] DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBLICA DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 2%)
1112 0% ESTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 98)PEDIDO SOLICITADO POR ANA ELISA GUIMARAES

WSGE - www jdsystem.com.br

5' e MATA T L WAL ot Y s

UTTCOVID or

e vam st o )

——— S

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA
CONTA : 24.857-2

FAVORECIDO: BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
CPF/CNPJ: 26.701.170/0001-97

VALOR: R$ 37.990,00
DEBITO EM: 16/03/2021

DOCUMENTO: 031601
AUTENTICACAO SISBB: E.D88.9B3.C78.5D8.A01

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




Identificagdo do emitente

C MHOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIOM, 2127

DISTRITO EMPRESARIAL CEP 14072055
RIBEIRAQ PRETOQ/SP

Fone: 551621019400

Grupo

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL
582557602113

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009)

' 10000 47.300000

DANFE

|

Il

LI

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 3521 0212 4201 6400 0157 5500 1000 8318 4611 0027 3674
N. 000881846 =
SERIE 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210182481579 18/02/2021 1243 50-03 .00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o
12 420 164/0001-57
CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
45 349 461/0009-60 18/02/2021
BAIRROIDISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
VILA WILLIAMS 17400-000
UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
sP

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 47,30
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 47,30

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF

0-EMTENTE 10 562 339/0001-35

MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

BEBEDOURQ SP
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 1

QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BCICMS BCICMSST VLRICMS VLRICMS ST %CMS  ALIQIPI Q. LOTE LOTE PROD. DVALID D.FABR.

-47:30 4730 |

1
;
|

A ‘Jivihia.

ENTC:_..N:*‘I[L afay

il

g ENDEREGO
5 R DOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS.70. SALA 6
E ¥ MUNICIPIO FONE/FAX
8 GARCA 14997167197
001 002
17/03/2021 14/04/2021
£ 2385 2365
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
o 47.30 851
B VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
= 0.00 0.00
RAZAO SOCIAL
2 5 TELESERV TRANSPORTE BEBEDOUROLTDA
ga'& ENDERECO
] AV. AMELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367
-
ggg QUANTIDADE ESPECIE
L] Diversos
COD. PROD  DESCR PROD NCW/SH  CST CFOP UN
§ 701681  CURATIVO TRANSP 48114120 000 5102  CX
C/ COMPRESSA ABS B S A i
ORVENTE 10X10CM oo Detlns JUAS
o CX 20 UNID - CRE . Ao el 2
E MER {r ARGO: AUXIHIAR
E ba: 41.101.765-4
H HirCTRIM
8 YDATA Dk RECEBIM
g )
§ %p{ﬂiNNURA:
L r—

INSCRICAC MUNICIPAL
20000696

1SSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

157180112
Nesso Pedido S8E219

DADOS
ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

LANGADO

BASE DE CALCULO DO iS5QN

0.00 | 851 0,00 1800%  000% 1 524490050L 01/1212022 01/12/2020

VALOR DO I1SSON

Pedido: 99E219 RESERVADO AO FISCO
Rep.: 001241

N°da0S Volumes

600002211236 (P) 1

Total 1

1202/10/92 3Q 2T-SS
1vNAvLs3 ovyIN10s3y

aln0d 1N

nrf-r




AT T 3
25
SEER A O 1

02/06/2021 - BANCOC DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090084688389293082885900009585620000002365
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.701
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 23,65
VALOR COBRADO 23,65
NR.AUTENTICACAO A.E51.4C8.36D.0C6.8F8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

| 55-12 DE 26/01/2021




-~

.'.' , ) 1 J
s '-"- L9

1dentificacio do emitente | DANFL [ 1 3 | |
SRI0Cle e T T
| ( H‘Q(.lurerise ENTRADA [ " I CHAVE DE ACESSO

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4003 1811 3913 1144

| -
€ ll\ll'lt( IALCIRURGICA RIEKTARESNSE LTDA 1 SAIDA

MARCONA O [880  8UCHE 4 RESIENCIAL DROUTOR MG ALIND NASSI | N° 1400318 K110 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NA S

. ‘, T jursizses | SERIF 1 \www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD ) — S — PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135210179262419 17/02/2021 19:24:08 |
| INSCRICAOESTADUAL [TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP) |

395060142110 _ | 67.729.178/0004-91 |
Ill'\fl\\lll‘lllll\ll!l\ll - - i —

NOMERAZAO SOCIAL - il . CNPLCPI ‘ DATA DA FMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |1 45.349.461/0009-60 17/02/2021

ENDERICO BAIRRO cire DATA DA ENTRADASAIDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILL U\MS 17400-000 |7f’0?_.f202 |

MUNICIPIO T FONE FAX T INSCRICAO ESTADUAL l HORA DE SATDA |

GARCA J 1434075066 Sj’ | ]
FATLRADUPLICAT A ., ~ - — 33 e w

A TURADUPLIC VENCMENTO | VALOR | FATURADURLIC [ vENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |

LHIO3IR/ | 17/032021 | 1.703.40 l TH003 1872 1 14/04/2021 I 170339 ] = T\ ¥ —
] L Y _ 1 l — |
7( ALCTLO DO !\"‘“\I’(i = = P R e ———————————————
HASE DE CALCL llllml( MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
| 3.285,81 433,27 0,00 0,00 | 3.406,79 |
| VALOR DO FRETE *VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 1
I o 0,00 0.00 0,00 000 0,00 3.406,79 |
TRANSPORTADOR / VO l_\ll\]_l_!}?ﬂ?llhl!ﬂ\ R NN IR . A — &
NOME | RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA [ CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO CNPI
NIKKEY RIO PRETO LQG. E TRANSP. P+ Por conta do emitente I I 15.066.184/0001-60 |
| o reren 4 % ovr e m e N it
[ ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ISTADUAL .
| ~ o B S B
| R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | sp | 647598751114 ‘
OUANTIDADE FSPECH [ MARCA NUMERO TPESOBRUTO T PESO LIOUTDO
10,00 VOLUMI(S) L 0,20474 o BSMA95 | 85495 J
DABOS DOS PRODUTOS | SERVICOS i § et i .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO | SERVICO NCM/SHCSTLCROP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
- UNITARIO | TOTAL 10M8 1CMS 1 onms |
(P DOSADOR ORAL 10ML (DESCA (PACK) L SDOUAADOT () S0181119 | 000 | s102 | pC 240,00 0,479 115,10 118,10 13,81 000[ 12.00] 0.00
20,0000 V0420 VO SOM2028

01168 ESCOVA DESC PASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA omeoe | oo | s102 | pe 144,00 1,59 228,96 41,21 000] 1800 000
RMAY L M2B63TO 1340000 F 0101721V 30/01/2024

021223 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 oo | o0 | S102 | ap 500,00 6,90 2070.00 207000 248,41 000| 1200 000
TEMGENERICO) T ABOOIZIN ) W00 F N2V
W2 2027, nFCT 91DAROR-DACHAFERD.RI T SAATESX (1271

030K SORO FISIOLOGICO 0995 250071 S FECHADO (EQUIPLEX) o0 | ooo | 162 | FR 240,00 1 8K 451,20 45120 54,14 000| 1200] 000
1. 2016298 () 400000 F 3VIL20V V112022

i-‘. ind SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUIA XolZ (SOLUMED QOIRION2L | Od0 | S102 | PC 15,00 R06S 120,98 00 0,04 0 0 00 0,00

I )L Ss4a IS 0000 F 30021 V3012024 *Isenglo conl’

! Anexo L Art 14, RICMS/2000-SP (Comv 01/99)

30307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1200793Q | 38220000 | 700 | 5102 | 11 500,00 0841 420,55 420,58 75,70 0,00( 18,00 000

L0000 F 140920V 1 V002022

IAM DA SILVA
INDME: JTONATHAN WILL A
b RCEO: AUXILIAR DE ALMORARIFADY C)
'\Itllu‘m:\s ~ n
[P u\ A VALOR TOTAL DOS ‘TR\ 1CO0S T AR Y D - - S
i;m\mmz_aéﬁmm TO; -.‘4{' % doo] 7\ ] =

(W

DADOS ADI 4— . M o ey - - ]
INFORM \oﬁ};«Q ﬁuﬁlﬂm.ﬁﬁ\b\ / — — " RESTRVADO AO IS0 |
PRIZA \lx‘ﬂm.w.. WO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

RECERIMENTO  PFoedudo lﬁ'.'llllrl“ DATA ENTREGA 180622021 Pedado 1539010 Autonzacao de CompralPedido Cliente)
IXTRT0 *** O pagamento devera ser realizado atlzaves do boleto anexo a nota fiscal, casn nao receba entre em contato atraves do e-
| matl boletosidnoclarense com br ou no telefone (19335225800, Setor de Cobranca Privado AL 1 04397.7 ** AL | 221782 **
ASS 130216 Vahdade 230472021 MODAL  RODOVIARIO /7 TIFO ENTREGA EXPRESSA Aliquota 10MS 12% of an $3,

[ Ine XV RICMS/SP Dee 454900000 (Codigo Intermo Emitente 20958 Nome Fantasa AHBE) UT! COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE ze/o1/zoz1

- TUTIL COVID | S




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100888181179785620000170340
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.702
NOSSO NUMERO 17115360000888181
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.703,40
VALOR COBRADO 1.703,40
NR.AUTENTICACAQO 2.D6B.11F.DF5.FF0.221

Central de Atendimento BB

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

"Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
»e5OLUCAO ESTADUAL
:5-12 DE 26/01/2021




A R AR

352

CHAVE DE ACESSO

10211 2060 9900 0441 5500 1000 1733 1110 0014 6678

SUPERMED COM. E IMP. DE | POfuMENTO At ian
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
» S 0 ENTRADA
A Tower e- Galpac 26, , caina
300 - Laranja Areda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 173311
SERIE 1
FOLHA 1/2

|Consulta de
ou no site da Sefar Autorizadora

icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal

RATURLZA DA OFPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./'Venda de Merc. Adq de Terc. ST

PROT

OCOLO AUTURIZAGAO DF USO

135210179097016 17/02/2021 18:26:40

INSCRIGAC F S TADUA

188 070.970 117

lnh":r ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAIG

CNPY
]11 206.099/0004-41

DESTINATARIO  REMETENTE

NOME - RAZAO SOXCIAL CNPATPE DATA DA EMISSAC -
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 17/02/2021

ERDEREGO BAIRFIO DISTHITO cEP DATA ENTHADASAIDA

R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400 000 EEV 2071

MUNIC IO FONEFAX s INSCRICAO ESTADUAL HORA DA BADA

GARCA 1148586000 ;

FATURA DUPLICATA

001 17:03/2021 311156

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DX ICMS

2.825,4( 487,29

lVAI OR DO ICMS
5 i

lll!'.] OF CALCULO DO ICMES 51

VAL OR DOHCMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3.111,56

VALOR DO FHE T |vh1(m|x15l (.\JRO DESCONTO ic.unum; DF SPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0, g,00 0,00 3,110, 5¢
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | IAZAC SOCIAL FRETE PORA CONTA ‘]Eum‘, ANTT l”M'“ DOVEICILO UF CNPLCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O DOEMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUSICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 149529966118
GUANTIDADE ¥ SPFCIE Iumca\ NUMERO Im SO BRUTO PESO LIGUIDG
23 "ALXA 171, 171,
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS -
COLIGD OF SCRIGAD DOS FRODUTOSSERVIGOS NeMSH | est | cror [uND QUANT v uNIT VIOTAL ACICMS VICMS VPl ";:ﬁ AL W
992 [CATETER IV 226G 0,9X25%MM C/100-TKL LT 0060-
9/28) (2) 0B/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
006097283, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0%/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 | sw2| Cx 2 77.7800 155,52 155 52 27,99 18.00
24435 |[AG.DESC.2% X 07 C/100-5R LT 1928N4 (2) 0%/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1928BN4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 90183219 | 400| 5102 | CX H 11,7300 2346 23.46 312 1330
7234 |RICARBONATO SODIO 8,4% 20-
OAMP 10ML PL-SAMTEC LT BHG (1) 12/2022
(Fornecedor: 15842, Lote: BHG, Qtde: 1
.Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/20-
221 30049099 | 000 | s102| CX 1 123.0000 123.00 123.00 22114 18.00
10732 |SONDA END.PVC N.7,5% C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29020051 (4) 05/2025% (Fornecedor: 2080,
Lote: 290200%), Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 30/05/2025) 80183929 | 200| 5102| CX 4 42,7050 170,82 170.82 30,75 18.00
26436 [DRENC DE TORAX N.28 PC-MED SHARP REF, 1.0-
210.0% LT DTI5012128AY (3] 01/202) (Forne-
cedor: 14%2, Lote: DT15012128AY, Qtde: 3
.Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/0%v/20-
23) 90183929 | pao | 5102 | Cx 3 3,9900 11,97

DADOS ADICIONAIS

ING ORMACOE S COMPLEMENTARE S

AlS T

LANGADO ™

RCADORIA AVARIADAS EIOU

RESERVADO AO FISCO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADU
$s-12 DE 26/01/202

L

W BTN NV

cTAS SE

FALTAS SO SERAD REPOSTHH=—+

EOREM RELACI
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ONADAS NO
ANSPORTE.
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. , >y 4
it 108G

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

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

KRATUREZA DA OPE RAGCAO
Venda de Merc. Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc ST

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DF ACE S50
1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1733 1110 0014 6678
N? 173311 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-& www.nfe.fazenda.gov.br. portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210179097016 17/02/2021 18:26:40

INSCRIGAO £ STADUAL

188.070 970 117

INSC FETADUAL DO SUBRST TRIBUTAHIO

CNPY
11.206.089/0004-41

DADOS DOS PR

ODUTOS ' SERVIGOS

COMNGO

DESCHIGAD DOS PRODUTOS SERVICOS

NCM SH CcsT

CFOP | UND

Al
ICME

QUANT vV uNIt VTOTAL BCICMS VICMS vim AL 1P

26437

11484

23203

24189

29250

20020

26568

22529

16841

19831

13604

13472

|[PRENO DE TORAX N.30 PC-MED SHARP REF. 1.0~

211.01 LT 80267170002 (2) 07/2022

LT DT13012130A1 (2] 01/2023 (Fornecedor:
1452, Lote: 80267170002, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/2020., Data Val: 31/07/2022 /
Fornecedor: 1452, Lote: DT13012130AY,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/01/z2023)
SOL.DE GLICOSE 25\ 200AMP TOML PL-SAMTEC
LT LXS (') 11/2022 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: LXS, Qtde: ' ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/11/2022)
FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
150720-C05 (1] 07/2023 (Fornecedor: 17506,
Lote: 150720-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
7/2020, Data Val: 31/07/2023)
FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPS-
40/20-GC (1) 12/2022 (Fornecedor: 2453,
Lote: FPS40/20-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/-
12/2020, Data Val: 14/12/2022)
FRALDA AD., EXTRA GDE.BPCT C/07 MAXI
CONF LT 5139 (4) 11/202)1 (Fornecedor: 284-
4, Lote: 5139, Qtde: 4 ,Dara Fab: 310/11/2-
020, Data Val: 30/11/2023)
NIFEDIPRESS RETARD 20MGC JOCP-MEDQUIMICA LT
004217 (%) 11/2022 (Fornecedor: 7981, Lo-
te: 004211, Qude: % ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 30/11/2022)
LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQIIC (%) 05/202% [Fornecedor: 91-
B8, Lote: SLAKAADVIC, Qude: 5 ,Data
Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025)
LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3538585 (1] 08/2024 (Fornecedor: 7976, Lo-
te: 3538585, Qtde: ! ,Data Fab: 01/09/201-
9, Data Val: 30/08/2024)
SERINGA DESC. SML SLIP C/S00-SR LT H413
{2) 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H433,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 30/06/2025]
SINVASTATINA 20MG JOCP GEN-CIMED LT 21008-
94 (7) 01/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2100894, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023)
SOL.RINGER C/LACTATO 24FHS SOOML-EQUIPLE
LT 2016640 (9) 11/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2016640, Qtde: 9 ,Data Fab: 0V/11/2-
020, Data Val: 30/11/2022)
SONDA URETRAL N.12 C/10-BIUSANI LT SC0R16
(3%) 12/202) (Fornecedor: 7824, Lote: 508-
16, Qrde: 35 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 31/12/2023)

|TERBUTALINAITERBUTILIO, SMG/ML SOAMP 1ML-U.

QUIMICA LT 2046680 (4] '2/2022 (Fornece-
dor: 1390, Lote: 2046680, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022)

50183929 | 40

30048099 | 500

48114110 | 300

30051090 | 500

96190000 | 060

30039072 | o000

90183999 | 200

40151100 | 200

90183119 | 200

30039069 | s00

30049099 | 500

80183929 | 000

30049099 | 000

5102 | UND

5102 | CX

5102| Cx

5102 | CX

5405 | FOD

5102 CX

5102| CX

5102 | CAR

5102 CX

§5102| Cx

5102 Cx

5102 | PCT

5102| Cx

1 117,7000 117.70 1770 1565 1330

1 143.9000 14390 143.90 2590 18.00

1 91,3300 91.33 91,33 16.44 18.00

4 63.9475 255.79

5 4,7340 23.67 23.67 426 18.00

5 19.0000 95.00 95.00 17,10 18,00

1 293.6000 20360 293.60 52 85 18.00

2 141.4300 26286 282.86 arez 13.30

7 3.2057 22.44 2244 269 12.00

9 62,6756 564,08 56408 10153 18.00

35 47751 167.13 18713 30.08 18.00

4 137.7225 550.89 550,89 99.17 18.00

MOME:; JONA

CARCO: AU

Friaf Wil
LA DE A

v 4

A I

hor ey

L;r'\r‘.-% [24

IOXAT
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001342550701047185620000311156
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.703
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.111,56
VALOR COBRADO 3.111,56

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentec a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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




TIDENTIFIC ACAD DO EMITENTE

G012
DANFE
DRL COMERCIO IMPORTACAQ E [ DOCUMENTO AUNILIAR
EXPORTACAO EIRELIL s iy

CHAVE DE ACESSO

ICHINTA ST 3 1 m 3321.0228.3209.0600.0102.5500.1000.0557.1012,7052 7200
RIO DE JANEIRO - R) - . . . \
20718380 N" 85710 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nle. [azenda.gov.br/portal

Fone 21 30300612
admie del-brasil com

FOLHA: 1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

SATUREZN DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210026322434 / 17/02/2021 - 18:27:20
INSCRIC AU ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DOSUBT TRIBUY [N

87405222 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NONME - RAZAQ SOCTAL CNPLOOPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTLE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021
ENDERECO BAIRRO VDISTRITO crp DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 WILLIAMS 17400-000 | 17/02/2021
MUNICTPIO (] FONE /T FAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | 1434075066

FATURA /DUPLICATA
[ooJroos2o ] 475328 Yoo 1032021 ] 975327 ]
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BANM DECALCULODOICMS S T NALORDOICMS S T - FOP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.5006.55 §79.88 0.00 0.00 9.506.55
TATORDOTRETT ATOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP AUTSSORIAS VALOR TOTAT DO P VALOR TOTAT DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.506.55
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOMIL RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPY/CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140
T SIEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAT
i Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178
W ANTIDADE (TN STARCA SUCIERO PESOBRT O PLSO LIQLUIDO
1 80,505 TL275
CALCULO DO ISSON -
PNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DBOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGEY " x o VALOR iz VALOR BOALC VALOR VALOR [ ALIO | ALTO
PROBUTO DESCRICAQ DO PRODUTO C SERNVICO NOAMSH CST | CFor tUN QUANI UNIT DESCONTO TOTAL 1CMS 1CMS 1w l lr\il 1wl
2182 LUVADE PROCEDIMENTO EATEN BR - TANM 01s1uo0 foon | 6108 | CX 0 T3 ON000 0,00 1479.80 1479.80 177,58 0001 1241 0
GIATENER ! | } i ! | S e = ISR, Peee— . ‘ |
(LR B 5 AGULHA DESCARTAVED 25 X K. SiITSR GUOIRI0 10K X | 15 0 S00000 ! (1,0 142,50 142,50 5,70] 0.0 ]
SALDANHA RODRIGEHES | | | B i
U003 LUNVA CIRURGHAN USTERIL SEW HAND R 11160 000 | 6108 | PAR 200 | 1LAZ0000 000 266,00 l 266,00 3192 Q) 12 ] o
LEMGRUBLR | N | | 3
GY IS0 FUNVADE MPROCEDINGENTOLATEN BR - 1AM JOT S0 | o) O6lo8 (SR Y | (4] T4 99000 | 0,00 4499 10 r-H'm_-l(I 12 T 0
MEATENBR | ] | I— | R = —) e [y - =l
aoagT LUVA PROCED LATEX TALGE TAM PEQUENO . 40181900 | 200 | 6108 E cx | 40| 7499000 0.00 2999 60 299960 11 0
[ T arc | | |
1408 SERINGA 20 M LUER SEIP SR SR - SALDANHA | 90183119 | 200 i 6108 ] LIND ,Nn' 0477000 | 0,00 119,25 1192 4 | 0
RODRIGL ES | | 1 ] - |

' NCME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA

Y CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

t RG: 41.101.766-4 =
! DATA DE RECEBIMENTO: U1/85/21 =
{ASSINATURA: 0. 7).

LANCADO

INEORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

TCMS U destne 531 30:00CMS UF Ongem 0.00.FCI 0,00 ALIQUOTA FUP 1P Pedido No 109051 Cad Chente 37495
Vendedor ol PEDIDO TSTIROLIZ |- ® HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG ASENX 07TH AN 12H
DAS L AS I

WSGE - www Jdsystem.com b

UTI COVID ﬁ HOSPITALAR

RESOLUGAO ESTADUAL ‘mﬁ’l

ss-12 DE 26/01/2021




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080388555811832311980000185620000475327
BENEFICIARIO:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.704
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.753,27
VALOR COBRADO 4.753,27
NR . AUTENTICACAO 6.BBB.B47.D51.818.58A

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, reclamacoesg, 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 cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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




O | IENTHICACAO DO EAITENTE

< >
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

0 - ENTRADA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Fletromica

a

- g

13 "2
!).'

J

B}
e

M

e

CHAVEDE AC

‘I 880

—y

1-SAIDA ‘
RUA HUMAITA, 290 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 6110 1334 5632 |
| N;\Ir:}l‘ ;\R(_‘l‘((‘l;,i:__),?‘.;"_’;&:; lji}r(\c('}-‘:;i S[E%%i&?}?? No'é’gﬁfggilol Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
' s “Folha 173 www nle.fazenda gov br/ponal ou no site da Sefaz Autonizadora J
'NATUREZA DA OPLRACAD T TPROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE USO =3
e VENDA 135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24 )
(INSCHICAO TS TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT Jl NPJ CPF |
' - 582596876113 L el 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE Aelay :
[NOME RAZAG SOCTAL NP1 CPF DATA DA TMISSAG |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 |}
TNDEREC O HAIRRO " DISTRITO CEp DATA DA SAIDA ENTRADA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 = —— )
N SICIRIG UF FONE FAX INSCRIC AQ FSTADUAL HORA DASAIDA INTRADY |
{GARCA 1 SP 1434075062 = .

t A Il. HA DUPLICATA

‘ 001 | {Sum 002
[ vene 17/03/2021 ([ Vene 14/04/2021
L\ Aot RS 2.607,29) [Valor RS 2.607,29

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP THASE CALC IKMS 51 VALOR ICMS S 1 VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS i
~5.214,58 633,73 0,00 0,00 0,00 0,00 5.214,58
\ ALOR DO FRITE VALOR DO STGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 111 VALOR IMPFORTALAD TOTAL DA SOTA
l, 0 Oﬂk 0, 00 0,00 0,00 0000 0,00 5.214.,58)
|' NIE RAZAO SOCIAL YFRETE PORCONTA CODIGO ANTT In ACA DO VEICUTO [UF Iﬁﬁ; cPr R
[RRI TRANSPORTES DF CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 !
(TR MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
IAVENIDA BRAQIL 2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
ful ANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAD lPl»Su HRUTO PESO LIQUIDO
5 Volumes 29,000 29,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
: ,{R',',l,’fr' . DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIKO oSty | ok |Teror TN | Toaker || St | ERALOR D LI ALC T NALOR S EFALI fali ‘:;l“‘
15050 |CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT €’ 30 CPx EMS CP 10049069 00 5102 | CP 60 10,0850 510 5.10 061 12.00
Desericao CARVEDILOL 3125 MG COM CT BL AL AL X 30
| Umdade COMPRIMIDO
Marca Favonta EMS S A
‘ GrPMC: 249 ‘.
Lot 1VO79S Ond: 60 Fab: 01 0772020 Val: 3007 2022 |
| FCESDIAFAGSEORC-A95F -BADC-0TABIGERRT7RY ‘
|
| 11783 |CEFEPIMA 1G PO INJ(GEN)CX € 25 FAx ABL FA 30042059 500 5102 | FA 5 19,2000  1.330,00] | 430,00 172,80 12,00
[ Desencao CLORIDRATO DE CEFEPIME | G PO P SOL INJCT 25
FANVD TRANS
; Unidade FRASCO AMPOLA
| Marca Favonia AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LIMITADA
G PNIC 7430
| Lot 1005878 Qud. 75 Fab: 03 08 2020 Val: 3007 2022 |
FCLS28220FE-C141-4E56-BTE2-516CB 1 | FOESF
NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
‘ l CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
| Il RG:41.101.766-4
DATA DE RECEBIMENTO: [22/04/2 1
ASS|NATURA: .7 oh Rl |
| |
| [
L A e e R e e e ) E J

DADOS ADICIONAIS

rl\l ORMACOES COMPLEMEN TARES

Int Connbumte: PEDIDO DE COMPRAPDC#1571801 122BIONEXO

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: 1134563

HANCO BRASIL - AG. 3370-7 C C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido® PDC#1571801 1248
Inf fisco: Valor Aprox Tnibutos Federal: RS 703,11 Fstadual: RS 625,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FINCO

Impeessa omt [TO22021 as 16,4424

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021

Ll.1.

COVID ]



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTEF

< >
641‘9'“

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxitiar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.044.161
Série 001

Folha 2/3

(1)

MR

CHAVE DE AL

ESSO

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 6110 1334 5632

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www. nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz Autonzadora

[NATURTZA DA OPFRAGCAO

INSCRICAO ESTADUAT

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24

582596876113

Tnsrmcmn:s'r ADUAL DO SUBST TRIBUT

CNP)CPF

04.274.988/0001-38

S 0y | RS

DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO

NCM/SH

O.CST

cror

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAlL

BOALL VALOR
1ICMS ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ
HOMS

ALIQ
Pl

| PRODLTO
+

11736

40742

0746

4772

40537

47786

JCLINDAMICINA 600MG SOL INJ IML(GENICX C 100 APx

HIPOLAHOR AP
Desencao FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ CX|
COCOLM S0 AMP VD INC X 4 M1

Unmidade AMPOLA

Marca Favonta UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
SA

O
Lote: AA-06320 Ond: 200 Fab: 28092020 Val: 31082022
FOLEAIAZOLA-F340-4F03-A3BY-CFT2FA3SDS16

CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 100ML ALCOOLICA CX ¢/

ARUNY SFPTMAX UN .

Descnican RIOHEX 0.5% SOL ALCOOLICA 100ML ALMOT.0364
Unidade FRASCO

-!\!'.lll;‘.ll avonta INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA
TDA

0~

Lote: 0000000134 Qud. 48 Fab; 03 122020 Val 03122022

CLOREXIDINA 1% ANTISSEPTICO 100ML AQUOSA CX ¢/
JSUNX SEPTMAX UN

Desencao RIOHEX 126 SOL AQUOSA TOPICA 100M1
Umdade FRASCO

Marca Favonta INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA

0 4

Lote: D0GO00005K Ord: 48 Fab: 30072020 Val: 30/07/2022

ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT €/ 100 CPx ZYDUS NIKKHO CP
Desenicao MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL
AL PLAS INC X 20

Umdade C OMPRIMIDO

\1.m‘.| Favonna BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA

lmc MOI7787 Ond: 200 Fab: 07/12°2019 Val: 30112021

MEROPENEM 1G PO SOL INJ S/DIL (GEN) CT C/ 10 FAx ABL FA
Desencao:MEPENOX | G PO INJ CX 10 FA VD INC

Unidade FRASCO AMPOLA

Marca Favonta INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA
FARMACEUTICA LIMITADA

G

Lote: 2115005E0 (Otd: 110 Fab; 28022020 Val: 31/01°2022
FCIAC3ACTE1-27D1-4360-8D9C-A4C E34FF6D6D

NISTATINA 25.000ULG CREM VAG 60G (GEN) « | APLIC PCT C/
10x GREENPHAR

Descrican NISTATINA 25000 UG CREM VAG CT BG AL X 60 G
APLIC

Umidade BISNAGA

Marca Fav umu LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S A
G- PMC: 12

Lote I|T"‘U ()td 10 Fab: 30/12/2020 Val: 21/12/2022

30032099

30049047

30049047

30049059

30042099

30049099

500

5102

5102

5102

5102

5102

5102

AP

UN

UN

CP

BG

200

48

48

200

1o

3.7400

15704

1.2000

0,0922

17,9900

3.5020

748,00

7538

57.60

18,44

1.978.90

35,02

748,00 89.76

75.38 13,87

27.60 10,37

18,44

s
ba

1.978.90 23747

3502 4.20

o

JCA

lmpresso em ]

02202 as 184426

JTIC

D ES

ovID

TADUAL

12,00

15,00

15,003 |

12.00

12.00

12.60

1/2021

" gen e

A

cibm by



02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792401009000000581032001512204785620000260729
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.705
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.607,29
VALOR COBRADO 2.607,29
NR . AUTENTICACAO 3.B2B.DA8.18A.ABA.764

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




=1 O uma marca
| Edenred

Numero
470778-ND

NOTA DE DEBITO . .,

Data de Emissao
27/01/2021

¥
-
O

GPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

|| Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Mu.lj}icipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 11 R$1.375,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$24,75
Ped.:23185164 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
UTI COVID

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

VALOR TOTAL: R$ 1.350,25

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

470778-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 1.350,25 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 470778 de 27/01/2021.




® yma marca
Edenred

RELAT()RIO DEDETALHES DOPEDIDO

~ NdGmero do Pedido Enviado: 843744
Valor (R$): 1.375,00

Realizadoem: 27/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 1.375,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 11

Data de Entrega:

VALOR DO
n MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO L

01/02/2021

277.755.598-29 27775559829 ALESSANDRACNMO GARCA COVID R$125,00
068.687.683-03 6868768303 GABRIELV CARVALH GARCA COVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803 ISABELADASILVASQOUZA GARCACOVID R$ 125,00
405.092.488-96 40509248896 LETICIACRISTINAPELLATE GARCA COVID R$ 125,00
450.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES CARCACOVID R$125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCA COVID R$ 125,00
406.066.368-97 40606636897 RAFAELDOSSANTOSLIMA GARCACOVID R$125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCA COVID R$125,00
230.603.928-38 23060392838 TAYRONRASANTOS GARCA COVID R$125,00
447.562.638-28 44756263828 VITORIAG CPRANDI GARCA COVID R$125,00
"434.686.038-94 43468603894 WESLLEYCBSAN R$125,00

Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA

AHBB SEDE

CARCACOVID

DEPARTAMENTO

UTI COVIDAreacov
RESOLUGAO ESTADUAL

DATA RE
ENTREGA

| DATADE
CREDITO

QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

01/02/2021

TOTAL
BENEFICIOS

VALORDO
BENEFICIO

R$1.375,00

Pagina 1 de 2




® uma marca
| Edenred . .
i 143

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-24,75 1 -R$ 24,75

TOTALDETAXASDO PRODUTO -R$ 24,75

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$1.375,00

Taxas -R% 24,75

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

Pagina 2 de 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA : 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 1.492,70
DEBITO EM: 17/03/2021

DOCUMENTO: 031706
AUTENTICACAO SISBB: A.F11.6EC.129.0CC.48A

UTi COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 25/01/2021
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FLETRONICA

2 |

BIOVEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- E""ada[ I | ”;.;‘:] kg rones
MEDICO-CIRU RGICOS L1DA l - Sﬂida 521 0151 9436 4500 0107 S500 1000 1303 3010 0464 0324
As. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP Nu 000.130.330 ‘
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 .l Eaneingasg
www homedicalind. br www.cateter.com. by FOLHA: 1 del
NATEREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAO DE LSO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210068333675 - 20/01/2021 10:32:24

INSCRICAO FSTADU AL

ITOS83564111

INSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBU TARIA oNp

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
SOMERAZAO SO TAL

CNPLOPY DATA DA FAISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 [20/01/2021
ESDERECO BAIRRODISTRITO cre DATADE SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORFANDO THIAGO SANTOS. 70816 VIEA WILLIAMS 17400-000 (207012021
MENICTPIO FONET AN [N} INSCRICAG ESTADU AL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SpP 10:31:46
FATURA
Ndimero Data Veto Valor
(1] 177022021 1.920.00
CALCLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLTODE 10MS VALOR DO ICNS BASE DE CALOCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIH I(;\H VALOR TOTAL DOS PRODE TOS

0.00 0.00 0.00 0.00 1.920.00
MATOR XY ERE T VALOR DO SEGERO DESCONTO I TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PRI VALOR APROXN XS TRIBUTOS MALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 311,04 1.920.00

IRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORITADOS

HAZACESOH AL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICUT O (N} CNPLCPY
INT MERCURIO CARGAS E ENC EXPRESSAS S'AIQ - Rem. 95.591.723/0038-00
FADERICO MUNICTPIO (8] INSCRIC AOESTADL AL
A Marginal Dir do Tiete, 2500 V JAGUARA SAO PAULO sSP 108254280116
OUANTIDAM ESPECn MARU A NEMERAQ A0 PESO BRUTO PESO L1OUVIDO
0 VOLUME 14,032 2.880

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

N sis VAL VAL ALNMAOTAS VALOR APRON
Pz 1 SCRICAQ DO PRODUTOSERV IO o [} CHoR ] UNID OUANT URITARIO TOTAL BOALC 1OMS P VALOR BOMS P VALOR 1M NS P DOS TRIBUTOS
W Cateter para subclavia duplo lumen para GOISIOAL 5 S0 ol UN M RO 0K | a0 ) 01K i AN 0 ) ) (W 31004
];\‘\‘MM“‘ I SFr s 20 Com acossonos
I X791 24 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 1V12. No FCL Assn
Ol 1E NGl ADOT.BES T-2DSS0FSSEDS
LANGAD e .
g N OME JONATHAN WILLIARN LA SHNY
CARGO: AUXILIAR DE ALMCXARIFALD
RG:41.101.766-4
{OATA DE RECEBIMMENTO: @G[ii[ce #
ML AE, YA .
FASSINATURA: | ‘v‘/guﬂza/

CALCULO DO ISSON

ENSCRIC O MUNHCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

RESIRN ADO AQ HISTO

UT.l COVID | o
UTI COVID

30LUCAO ESTADUAL
12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 1.077-4

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: RS 1.920,00
DEBITO EM: 17/03/2021

DOCUMENTO: 031707
AUTENTICACAO SISBB: E.EDD.AlF.0DB.DF5.CD7

o

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
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(RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA NF"E

1 ABAINO. FMISSAQ: 190172021 VALOR TOTAL RS 1442300 DESTINA TARIO: ASSOCIACAQ HHOSPITAL AR BENFFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

SRR A L A e A N 000.056.245
‘ ‘ ' ' Série 001

] I l

( IDENTIFICAC 40 D4 EMITENTE I

| DANFE *
Do e oo
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA '

0 - ENTRADA

: VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 1 -SAIDA CHAVE DI ACESSO
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 N°. 000.056.245 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0562 4511 2661 8524
'Sérié Ml Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Folha 1.1 www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
[NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
L VENDA DE MERCADORIA 135210066472736 - 19/01/2021 21:10:37 J
[INSCRICAO FSTADUAL [l.\:sr'asg'.\n MUNICIPAL llet'ulc'Au ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
797409146110 . ~31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMI RAZAO SOCTAL Ir-m CPF [DATA DA FMISSAO ]
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/01/2021
FNDEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
LR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/01/2021 ,|
MUNICIPIO UF ro.&'l' FAX INSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA )
GARCA SP 1434075066 22:10:00 ]
FATURA ' DUPLICATA
(Nim o001 [Sum 002
| Vene 18/02/2021 [ | Vene 05/03/2021
(Vator  R$7.212,00) (Vator RS 7.212,00
CALCULO DO IMPOSTO
[asi 00 Cate Dorms [VALOR DO ICMS  [HASE 0 CALL IKMSS | [SALOR %0 AS SUBST [V IMP IMPORTAGAO |V ICMS UF REMET. |V FCPUF DIST VALOR DO PIS V' TOTAL PRODUTOS |
'L 14.424,00. 2.596,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.424.00/
(VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOK TOTAL 1Pl |V ICMS UF DEST \ 101 TRIB VALOR DA COFINS |V IOTAL DANOIA |
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.940,03 0,00 14.424,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{’._, WL RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPY CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA F TRANSPORTE LT0A 0'?‘" conta do Rem L 15.066.184/0001-60
[r‘-l‘l'm‘." MUNICIPIO ] INSCRICAC ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[;! ANTIDADE ESPECIE F.\nm NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 i Volumes B 4,928 4,928
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . . -
k OBIGO PRODUTOS DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO U sy | iocsy Jicroe || oe [ otiaser | YARGR: | EALOR IVALOR [ BERLE | “WALSS [ VALER T ALL ALY
l 25691 l[{R:;([."l,’R 1OMG/ML €7 2SAMP 2 5ML G'CRISTALIA : 10049069 | 000 £102 | CX | 32.,0000| 4507500 14.424.00 0,00 1442300 259632 _Tﬂ\ﬂ
0

| S- Lote. 20090339 Quant: 32.000 Fab 0109 2020 Val
| 01032022
[

DADOS ADICIONAIS N

(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|Iu| Contnbuimte: PEDIDO CONFIRMADO COM KESIA _Ore 12661175 Fichas 171 1 vols ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605

hospitalara medicamental combr AFE: AUTORZ/MS: 118507 0_AE: AUTORIZMS: 118508 3 _AFE | 18 £07.0- AE 1 18 508-3

Fmail do Desunatino: xml/a portaldacmirega com.br

Int, fisco. Valor Aprox Tributes Federal. RS 1.940,03 Estadual: RS 0,00 Mur cipal. RS 0,00 Fonte: IBPT_Regime Espeaial -

[035738 2018 - Portaria CAT no 1162017

ROTA CDMARILIA - R 40 - INT

 ANCADO

UTi COVID

WILLIAM DA SIVA i

A NOME: JONATHA®N | DA
RESOLU CAO ESTADUAL ‘ cARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
InG:al1007668 1
55-12 DE 26/01/2021 ‘il);g_';\ D\[;:.FTE;EEiMEN IO
negINATURAL 3
bon s i B B A T T 1y ]




o
Cr

: ' :
< |
b e R

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:13
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313677300300060225174385630000721200
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 31.801
NOSSO NUMERO 31367730000060225
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.212,00
VALOR COBRADO 7.212,00
NR.AUTENTICACAO 5.4A5.B6A.76A.C52.B78

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




AQY DEY ERITENTE DAN;_E

Documento Auxiliar da

. HNOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1 - SAIDA 1
CLON e D

VId D HOSPHTALAR LEDA

b

. N?000.274.543
' SERIE: 1

FOLHA 11
3 A DO ESTADO
A HOSEITTATL AR BENEFICENTE DO BRASIL

WO THIAGO DOS SANTOS, 70
(14)3407-5066

s 570,87

141,74 102,57 000 000
6.00 0.00 0,00 0,00 0,00

VILA WILLIAMS

-

/

F i

3

R

4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2745 4316 0422 5630

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.lazenda.gov.brportal
ou no sile da Sefaz Autorizadora

41210035258794 18/02/2021 10:13:53
L 00.339.246/0001-92 J

45.349.461/0009-60
17400-000

18/02/2021

SP

351,31 1.141,74

1.141.74

Fid EIRELLI - Mi 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
RCIA CI1D 373. 373 LONDRINA PR 907.26152-28
25,000
vt
IAGEL DESCARTAVEL 90181100 200 6108 ©X 1 146.3000 146,30 146.30| 585 4 424
P AN COHOPCT €50 UN SOLIDOR
) TVIGGI0NT 79 PRMC-0.00
A1 1104 2020
=qni. 18981 UG
ARG CAPA 10GMYA SMT PROCITEX C-257199 30051030 500 6108 RL 24 63125 151,50/151,50/ 1818/ 12 48.62
A 0an’ MODRE PMC=0.00
i Fab 0% 11,200 Vil H‘III.’-"/
WHHHCA © 51081 N5 PAR SANRO 1.3245 158,94 158.94 1007 12  51.00
{138 t 16 =01
Y y240) 14/06/2023
REIRY PAR SANRO 4r::517{0“ 00D 6108 PAR  J200 11,3245 264,90 264.80{ 31.79 12 B85.01
1 f :il' (4 -
] | 1B N )
1210 } . P 1 i
FT 1, PCT 0o U :;:mehua 000 hb’ma PCR 10 13.6000 13600 136,00 16,32 12 4364
1 i i 0,00 { l, J
f 1™ LN S1 50183119 200 B108 UNS/ 1,000 0.2841 284,10 28410/ 1136 4 7480
=00 ! |
( 026 f /
v N SR P ST e ‘; \' = I'/
RBTie JONATHAN WILLIAM DA 3 <
o ARGO: AUXILIAR DE ALMOZARIA

Poe 4 1.103.70

U.

T1. COVID

TR DISPENSALO DO

v £ﬁmeLﬁNCADO

BT ST

G I DECRETO 78712017
.7 Fomte 1RPT
My WE INCISO I ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

lor tiad, cusposto nin Emenda constitucional

y bl (SRS AT B 10e 9% Jaler FCP pata o desting: RS 0.00. Valor

RvADD &0 F

UTICOVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
§s-12 DE 26/01/2021




22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - T2:56527
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 570,87

*x*x*x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO A.F41.FF7.DA4.101.33C

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




DO EANTENTE

Pl A E.)
DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA I
4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2745 7416 7718 7408

1-SAIDA 1
AT HOSPIHTALAR LIDA

N?000.274.574
SERIE. 1

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.lazenda.gov.br/ portal
FOLMHA: 11 i
STADC

0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
t COM DE T2

ou no site da Selaz Aultorizadora
141.«_’1()035348756 18/02/2021 11:12:37
3 i 00.339.246/0001-92
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70

45.349. 461/0009-60 __ 18/02/2021
VILA WILLIAMS ~17400-000
(1413407-5066 SP
nS 602 3
{ 8.41 0,00 0,00 372,76 1.204,60
T 0,00 0,00 0,00 0,00 B 1.204.60 |
WUMES THRANS TTapos
EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03 053 802/0007-43
GARCIA CID 373,373 LONDHINA PFl 907 26152 28
10 000
PUMA GEL DESCARTAVEL 90181100 200 6108 cix 2 145.3600'962@) :vg";au‘ 1{"_70‘ 4 5;6_.-57
VN X OPCT C/R30 UN SOLIDOR
b 14601 79 PMC=0.00
BAANA 1 Fab=01/04.2020
‘-". 50183119 200 6108 UN 1.000 0.2841 284.10 284,10 11.36 74.80
{ 01 1 ‘.' 'J‘ 1701 2026
HSE ) 20 UKW 30043999 500 6108 CX 3209.3000 627.90 627.90' 75.35 12 20149
i 10 101900035 =299 84
t 11:07:2020 Vsl 3 1712022
“w tHTARES
i Valar FGP para o destino: valor ICMS UF remetente: RS 0,00
r‘/-;—:
\ . C ]
LANCAD" S0

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
E‘ - ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
| G:41. 101 756 4

1DATA DE RECEBIMENTO: 22/07 /21

LASSINATURA: D9 eThhe

(UL CoviD ] l63sE

PS——— |

v
FAL of I desting; H3$118,40
DO DE SP DE Numcero 816.017.660.11¢ 0 DO
t INRE
JLA POLONIO
) Al

O DE OLIVEIRA PONTES

IC M DECRETO 7871/2M7
i Fot e * I’T
RME | SO 1 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

i ARTIGO 2 DA LEL 10147/2000;

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




22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:56:28
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 602,30

**#%#%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 12%.550=7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 1.69B.C5D.735.F91.F01

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
s5-12 DF 25/01/2021




22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:52
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 273.894,35

k*%x k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 4.C75.AE3.92F.698.F1E

{
1

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




- Kioclal et || 1110 (1T i’

A i'L‘Q,[(,“ ‘3' ’5(:‘ 0 ENTRADA j [CHANE DE ACESSO

1 - SAIDA 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5786 0912 7498 4823

t(l\li HOIAL € IR RGIE A RIOE LARESNSE LIDA

FTOCOSTA 10 - DISTRITOINDE STRIAL PARDMAS MEAONT SUE CRETIN AY N OSTR60Y 3 0 s | Consulta de autentic:dade no portal nacional da NF-e
e SERIE 1 www nfe fazenda gov bri/portal ou no site da Sefaz Autorzadora
NATUREZA DA OFERACAO TEPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO - . -
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214038048818 17/02/2021 16:54:04
INSCRIC RO ESTADE AL TINSCR EST SUBS TRIBU TARIO R o o B
0629963800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL TN Cpr DATA DA FMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL. | 45.349.461'0009-60 17022021
INDERECO T HAIRRO. DISTRITO op DATA DA ENTRADA SATDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 ‘ _VILA WILLIAMS 17400-000 _17/02/2021
AN FONE FAN T TINSCRICAD ESTADE AL HORA DL SAIDA
GARCA 1434075066 sP_ |
PATERADEFLICATS = — - e "
PATURA DL PLU VENCIMENTO VALOR FATURADLPLK VENCIMENTO i VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO \ALOR
OSTRMO T 19032021 | 68058 | OSTRO9Y T 19/412021 ! - 630.58 |
CALCLEO DO IMPFOSTO : l
HASE DECALCUEO DO IENIN A ALOR DO TENN [ AN DECALCLTO DO ICMS ST VALOR DOTCMS SUBS T TO TR ALOR TOTAL DOS PRODE TOS
1.361.16 | 163,3- 0,00 0,00 | 1.361.16
VALOK DO ORI [N ALOR 1% SEGERO [ VALOR DO DENCONTO OL TRAS DESPESAS [ VALOR DO [ VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 361,16
TRAMMPORTADOR NOLEMES TRANSPORTADOS P : -
N RAZ SO SOCTAL TRETE POR CONTA CODIGOANT | PEACADONEICTTO 1] ' [NU]
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 4= Por conta do cmitente | 01.125.797/0008-92
FNDERECO TaUNICIIO | INSCRICAO ESTADIE AT
AV APIO CARDOSO 3115 L CONTAGEM MG | 0620929840177
OUANTIDADE [ EsPLen TMARC A TONEMERO T PESOBRUTO . LSO LIOU DO
1.00 L VOLUMI(S) ~0,00000 5,094 5.094
ADROS DOS I'Hfll'l TOS SERVICOS P z P = e —— - —_——— 1
COnt D1 SCRICAO PRODL 1O SERVICO IEYRY s'uF-TFuu't: N ouaNt [ vator | vaior | BOAC | VATOR | VALOR [ ALIQLOTAS)
- | [N B N UNITARIO ora | s | owews | Tiess |
TS OREFINT ERINA KNG HEMITARTARATO(HIPOL \lmkn it 1004099 | 800 | 0108 ‘ AP 156,00 % b 047,00 1 047,00 12804 000] 12.00
PENMGESNTRICOHTL AR 20N O TSEiNmY ) R 220N | ;
 aFOl LSS DACHAESORI T SAA TN ; |
MIDROGED COM ALG 1\\.mn| « \1;.;;l!‘(-|( ASEX) 10 ‘ W sonon ; . 10% 1 |u| |-uw.\.r 104719 114,16 34 :r-l
2oy Wwon F 2o 1120V 20011202
| | | |
N o
L . ' - |
[ | | | |
| ' | |
= —— | |
7 e U - 7
g TR |
b LA 'n_..; 4‘, ARIFA |

LANCADO

-
- #n

T P

-

.

CALE L0 I ISSON . . B . — e
INSURIC AONUNTOT AL COAATOR TOTAL DOS SERVICON HASLE DE CALCUTO DOISSON VALOR DO ISSON

1282010014 0.00 0.00 | 0.00

DADON AP IONAIS )
INFORMACOTS COMPLEMENTARES RESE R ADND A ISCO)
PREZADOCLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACETT AREMOS RECEAMACOES APOS 48hs [0
RECEBIMENTO Pedido 18710112 DATA ENTREGA 18022021 Pedide 1839171 Autenzacao de CompratPedudo Chiente)

cra ser tealizado attaves do boleto anexo o nota fiscal. caso nao recehi entee em Contato atraves do e«

telefone (19)3822-4800. Setor de Cobranca Privado AFF 1 043077 ** AE | 21718 | =*

MODAL RODOVIARIO  TIPO I NTREGA | XPRESSA(Codigo Interno Frantente 20358

\‘.!hv 1NN Partiha UF Destine 1K 88 UT' coV‘D
RESOLUCAOQ ESTADUAL
ROSPITALAR | s5-12 DE 26/01/2021

arense ¢om
 Validade I8 Doy
14 AHIE) FC 87 0

i b b

s

UT.L FOVID




o

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:56:28
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 680,58

¥xwkkw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA : 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477

NR.AUTENTICACAO 7.D1C.F64.547.23A.0B7

UTiI COVID

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




A

/Kioclarense | ._Illl,llll__II|l|I||||Iﬂl||ll_|l|__ll_|_|_|_HMl|ll|__||||

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4002 7014 3224 9646

€

=

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA | ; s N 1
| PCE I IO MAKCONATE Bmn - RTCETORESTOENCIAL DRRTTOR S0 AL NASSIE N®, 1400270 FLL1/2 Consulta de autenmmadg no portal nacional da NF-e
Lt roeana e . | sEmiEd www.nfe fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERAC AQ T T ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0O N |
| VENDA DENTRO ESTADO 135210179051266  17/02/2021  18:11:41

[ INSCRICRO TATADIUIAL
395060142110

DESTINATARIOVREMETENTE

[TCNPI —

67.729.178/0004-91

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

NOME C RAZAO SOCIAL - ] CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL | 45.349.461/0009-60 17/02/2021
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO [N E DATA DA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS | 17400-000 | 17/02/2021
MUNICTFIO FONE /FAX Ul T INSCRICAO ESTADUAL | HORA DI SAIDA
 GARCA s 1434075066 sp | {
FATURADUFLICATA - . - - . . - .
FATURADUPLIC ] VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO I VALOR |
140027071 | 19/03/2021 I 373348 | 10027072 I 19/04/2021 l 373347 ] - 77* - |
\ — s i N i g e o
CALCULO DO IMPOSTO =y - . » e P S— )
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS S1 VALOR DO ICMS SURSTINLTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
 7.466,95 1.034,28 | I X - 7.466,95 |
VALOR DO FRETH "VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 > 0,00 0,00  7.466.95 |
mn-.mm,\,mm:\-mnnnan\mgm ADON ) —— e
| NOMIRAZAO SOCIAL ‘rm'n POR CONTA PLACADOVEICULO JUF CNPY ‘
| NIKKEY RIO PRI"IO LOG. E TRANSP. 0 Porconta do cotente 15.066.184/0001-60 i
T RECO amiciEe o I UF | INSCRICAO ESTADUAL |
| R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO - SP | 647598751114 |
t,:l ANTIDAD ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
18.00 | VOLUME(S) 0,40428 176,942 176,942 |
DADOS DS FRODUTOS / SERVICOS —
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NOM/SH[CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 1CMS 1] 1oMs ] 1
024167 ANLODIPINA SMG, RESILATO (GEOLAR) 1 20172070 8 0042079 [ 000 | 102 | op SO0,00 00138 16,7% 16,7% 3,02 oonf 1800] 000
000000 F 01120\ 101272022 .
022844 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAL) 1, 20000723 () 200 (kK0 |3 MMH2059 000 | S102 | FA 206100 6 (00 1 2060, 063 1 200,040 216,00 000] 1800 0O
D920V 10002022
014083 AMIODARONA SOMGML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT1 0049084 [ s00 | s102 | AP 200,00 1.od63 129,26 320 26 181 ool 12000 000
MGENERICOYML ADG2020 ) 2000000 F 3000620 V1008
2022 0FCT 93K TE-BETTAT20.8401 -2 13E9C 1308
OHIREH PDOSADOR ORAL 1OME (DFSCARPACK) 1 SDOUAADGE O QOIRILED | 000 | S102 | PC 240,04 01,4796 15,10 s 1381 Q00| 1200 0400
24000000 F 00420 N M0ai202%
RIS FSCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDE(VIC PHA 0035009 | 000 | S102 | PO 144,00 1.50 2289 228,90 a2 0.00] IR0G| G00
RAAY [ M2E631 0 1440000 F 010121V 3012024
NORFPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 0049099 | 00 | s102 | AP 150,00 6,95 1 047,00 1 647,00 12864 000 1200|100
TEM GENFRICO) L. ABGGL/2IM Q1500000 1 30001721 V
30122022 aFCE GTDMARIHDACO-AERD-R1 71 SAATESHCC121
non1s ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO MHHO099 | 000 | S102 | T8 10,00 x.22%6 82,24 8.4 14.80 0.00] 1800 0,00
OUIMICA) L 239190 100000 F 20011720V V112023
CALCULO DO INSON ) o Iy —— e E S T——
[INse RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ]
50516029 . 0,00] - 000} e 0.00

L = B C A A e
DADOS ADICHINAIS B i - ) - )
[ INFORMACONS COMPLEMENTARES RESERVAING ACHFISCO |
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITARFMOS RECLAMACOES APOS a8hs DO
RECERIMENTO Pedido 157180112 DATA FNTREGA IR022021 Pedido 1819169 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente) r
1830160 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre em contato atraves do e .
mail boletosanoclarense com br ou no telefone (19)3822.8800, Seror de Cobranca Privado AFE 1 04107.7 == AE | 22178.2 ** ‘

e ot Tl SaPess S S LD sk UTi COVID |
| RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021

|
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'ldenliﬁu-(i-_é--;iu emitente : : DANFE

7 Rioclarense ORI | "HI["M

|

0 ENTRADA CHAVE =
) . . ‘ . 1 SAIDA 3521 0267 '729] 73“0 0491 ﬁﬁl}{! HN'II 40“2 T014 3224 9646
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1TDA ! — —
i A RE R TR NHCLASRRTE AN TN RIRCYAT PR MARHY NT 1400270 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i

LRI 106074 - (38225800 . o SERIE 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATURIZA DA OPERACAD N ) T TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD T
| VENDA DENTRO ESTADO J 135210179051266 17/02/2021 18:11:41

[ INSCRICAO ESTADUAL ONP)

395060142110 - 67.729.178/0004-9 |

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS ) - -

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

CODNGO l)F‘:('RlC"U PRODUTO / SERVICO NOM/SH |CST{CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR VALOR [ Al I()l‘()i -\;
N il | UNITARIO | TOTAL 10MS 10MS 1P oMs | et
031500 FEVOFLONACINO SMGAME (FTALEN ISTAR) (TTEM GENERI 04000 (000 | s1o2 | BO NJ (1] 13,537 £12,22 812,22 w47 Q001 1200 000
COVE GO0144813 €} GOOOD0E 200117208 20011/2022
027608 ENALAPRIL 10MG, MALEATO (MEDOQUIMICA) 1. 0032990 THMD069 [ 000 | S102 | O SOM3, ) G0i%] 19,08 19,08 43 0001 1IR00| 000
L00,0000 F X0/09/20 V' 3V0u2022
‘"I“'ml PIPERACILINA 4,00« TAZJORBACTAM 05GINOVAFARTRES WO (000 | S102 | FA 10 0 19,00 1 906,040 1 OO0, 00 000 1200] 000
| ENY (ITEM G RICOVL. TRIPLA3S) ) OOO000 F 30/11/20
\ v oamnze22
2114 SORO GLICOSADO $% 280ML S FECHADO (FRESENIUS 0049099 | 000 | 8102 | IR 192,00 2.2551 43298 43298 1,00 0000 1200 000
By L 74PM4040 0 1920000 F 3071272000 30/1172022
027083 SORO FISIOLOGICO 0,926 250N S FECHADO (FQUIPLEX) 0049009 | 000 | $102 | FR 280,040 1,88 20,40 $26 40 63117 000 1200 0,00
1. 2016297 Q 28000001 3W1120 W 3071172022
0310307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) 1 1290750 0 200 | s102 | 11 00,00 08411 746,99 756,99 136,26 00| 1800 000

28,0000 1 10OR20V 0/0RINIZ L 120077310 RTS 0000
F IROK20 V 17/082022

OIS ] JONATHEAN WILLIAM DASILVA

CARGQO: ALIXILIAR DE ALMOXAR|FADO

nGE 411101.756-4
FRECEBIMENTO:| 14/ /2

- EiTdRA ol T

LANCADO

e T v

HOSPITALAR |

| RESOLUCAQ ESTADLAL
$5-12|DE 26/01/2021




22/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:08:17
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 3.733,48

**x*xk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA : 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAQO 7.16E.88F.5E5.43A.5D8

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




. DANFE
@edicomental |22 [ IRIINN i

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |-53EA | 1] oo s -

VA ANHANGLUERA, 107 < 930\ GP2 3521 0231 3782 380D 0166 5500 1000 0605 2811 2704 7275
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N 000.060.528 - =
RIGEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635034900 Série 001 Cocmalbe:ie Sorerticiiade oo pottal maional de: bk -
www medicamental.com, by 1 Folha 1.1 - www.afe fazendagov.br portal ou no site da Setar Atonzidon
D bl A T PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI TSO -
VENDA DE MERCADORIA L. 135210179948673 - 18/02/2021 00:33:41
I F\ SCRICAO CSTADUAL Do SUDST TRIBE | UNFT P
797409146110 N piean gy — - - 31.378.288/0001-66

SAUPARIO REMETENTE

. NP P N - RNEY s A
SNOCIACAO HOSPLEALAR BENEFICENTE DO BRASIL I - 45.349.461/0009-60 'l 18/02/2021

BAIRRO DISTRITO orr Fl\l\lin\\il\l\ BEAA

VILA WILLIAMS L 17400-000 18/02/2021
Lr FoNE FAN I\\Lkir \-ll\[\l\l vl ‘ HORA DA SAIDA EMNTRADA
SP 1434075066 l 1 01:33:00

CDOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6

ARCA
VIURA DUPLIC AT A

nm"" Num Tooz)(Nem ao3
032021 O4/04 2020 | [ Vo 1904 2021
RS 108392 \._, RS 1.OSIKY) Vil RS 1.053,89

AN lt)l)() INPOSTO

STRTES | R ]’\. ALOR DOICMUSFOP ‘[w-:l CALCICATS S 1 VALORICMS S T, I{'inm NS S 0P JIOTAL PRODL 10w
.}._lhl."ll) 526,47, 00, 0,00, 0,00 R X 1] X617
" "'- AN w1 M \lul Hu DESCONTO OUTKAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VAalok I\CI'UHI\I \u TOTAI DANOT Y
0.00] ) 0 IH ) Mﬂ[ 0,00 0,00 ) X1 316179
KANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAC SO LN FRETE TOR CONTA CODGO ANTT PLACA DONTICULO i CNPLCT
IRREY KIG PRELO LOGISTICA B TRANSPORTE LIDA | 0-Remetente _ I 15.066.184/0001-60
MUNICIPIO 1{ | INSCRIC AU ESTADU AL
A 1201 I\ A PAGANUCCI DA COSTA895 SAO JOSE DO RI10 PRETO 1 SP 1 647598751114
ioarn R NIARCA SNUMERACAD PESOBRU 1O Te o iou e
8 . Volumes | » — [ 18,456, 18,45

TDOS DBOS PRODUTON (SERVICON R —

T BT e % VALOR | VALOR | BUALL | VALOR [ VALOR [ALiu [l
POSCRIG AD DO PRODUTO . SERVICO NOM SH OCs] Crow | us QUANT UNIT FOIAL 1OMS 1CMS l ol M
— — — _ — - - — < t T T

Sl HEN HHHPODE RNICA 211G 25X080NM C TSR RTES R U] 4040 s102 | X 1% 9,100 130.40] [ 3n,50/ 1815 T
St S Vil 21 ) R |
Nl T EEA TITPODT RNIIC A ‘rl. INUASMVM O SR LTERBA DY 400 5102 | CX F X, 5000 :f.nn| 17.00] 2,20 135
TP Vab 05001 202¢ |
|
i PN THPODE RANIC A 1S AnX ] 20MM SOINIZIN ) S102 | OX 6 10,0000 Ol IR TY8 U

SOL-MILLENNIUM |
OROUGUIY 8D 0 Val, 3108 2028 | I
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 4787-2 - ALTO DA BOA VISTA
CONTA : 700-0

FAVORECIDO: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CPF/CNPJ: 33.190.250/0001-90

VALOR: RS 1.053,92
DEBITO EM: 22/03/2021

DOCUMENTO: 032202
AUTENTICACAO SISEB: A.6B4.002.0D7.224.E84

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
§s-12 DE 26/01/2021
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RECLRENOS DE IIONEDIC AL Il.\l IPAMESTOS PRODU TOS MEDICOCCIRE RGICOS T TDA OS PRODU TOSN'SE R\l(“l\(I'\\l-\\rl\\\\l”\'l.“ VALUOR NOT A NF_‘.
RS 680,00
o 000.131.455
DATADE RECEBIMENTO | IDENTINE A AOE ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO \_- 000.131.455
P / ASSOCTAC AO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASH SERIE : 1

st | RO O

DOCUMENTO AUXILIAR]
CHAVE DI ACTSSO

DA NOTA FISCAL
3521 0251 9436 4500 0107 S500 1000 1314 5510 0464 0327

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

ELETRONICA

0- Entrada‘Il

1 - Saida

Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sdo Paulo - SP N': 000.131.455 L8 RSB Laide
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5558 SERIE : 1 sl Qg g
www. hiomedical.ind.br www. cateter.com.br FOLHA: 1del

SATUREZA DA OPERAG AO
VENDA PRODUCAO PROPRIA

INSCRICAD FESTADUAL

[TO883564111

PROTOCOLO DI AL TORIZAG AG DE USO
1382101832251 35 - 18/02/2021 14:83:258

INSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBUTARIA CNP)

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL

CNPYCPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 |18/02/2021
ESDERELCO BAIRRO IS TRITO CEP DATADE SAIDATNTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 81 6 VILA WILLIAMS 17400-000 |18/02/2021

MUESIC IO FONEFAX Lk INSCRICAO ESTADL AL HORA DY SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SP 14:52:59
FATURA
Namero Data Veto  Valor Namero Data Veto Valor
00 18/03/2021 340,00 002 15/04/2021 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCLLODE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUTOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 680,00
MALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DL SPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1M VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110.16 680.00
FTRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAGD SOHCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICTLO | UF CNPLCPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem. 57.185.621/0001-04
FSDERECO MUNICIPLO L INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTL, 765 SAO PAULO SP [ ISENTO
GUANTIDADE ESPECHE MARC A NUMERACAD PESO BRUTO PESOLICOUTXY
| VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SOR DESCKICAD DO FRODUTOSERVICO MM est | oror]| usio OUANT VALOR VALOR BOALE 1M | vazor ioss | varor i NI Y YALORARRDS
RO SH ENIT ARG TOTAL s (1] DS TRIRLTOS
CULOHNW Cateter para Subclavia IV CVC Thr s oisa2al € ao | spop] N 1o O8 OO000 HR0 00 (0 (0 () [IXLT] O Hole
200m com acessonos BNW RO P M
07020401 %0
I 3705501 10 RESOLUCAO DO
SENADOFEDERAL 1V12 No FCLOE SO
RATISAB0 ASTIARZ I [PAIR 2 I85F 55

- NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
CARGO: AUX!LIAR DE ALMOXARIFARO

<o e p— Y]

LANGCADO  iimemmzeea ' =
L OATA DE RECEBIMENTO: 4 v & & b
.L IRAS - C\/{Zy:éw\::——vn——— B e AT

U.T.1. COVID

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MEUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DM ISSON

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMINTARLS

.

RESE RN ADO u'i| 1500

i
!

' RESCLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021

uTi COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 1.077-4

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: R$ 340,00
DEBITO EM: 22/03/2021

DOCUMENTO: 032201
AUTENTICACAQO SISBB: 5.FOA.57F.36F.5F5.94B

UTI COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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LR INSCRICAO USTADE AL DO SUBST TRIBV T UNPIHOCPF
797409146110 L. ) i B ~ 31.378.288/0001-66
SN ALARIO REMETENTE Y — o -
' LAY CNP) oL PATA DA FAINSAG
SSOCIACAO HOSPUTALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~ 45.349.461/0009-60 ~18/02/2021
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L TONIS N ALOR DO I AS TVALOR DO ICMSHCP HASE CALCICMS ST VALORICMS ST ]\'\u-u ICAMS ST HCP TIOTAL PRODL Tos
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Lok by | WL T VALOR DO SEGERO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 111 VALOR IMPORTAC AO TOTAL DA NoOT
000 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00] 31617
KANSFORTADOR / \mnusm\\smm \DOS o o - -
NI R A SO AL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO Yoser op
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T CTOMIDATO NG MU SOL INIC 258 AMP 1O ML**= CRISTALIA | 30049069 060 S102 | UN 1| 4375000 437,50 137,50 5150 2an
HOSP LG |
Pavie, 20000830 Qtd | Val® 05 062022 |
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22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:56:27
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.053,92

**xxx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA : 6158 -1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAO C.B834.B4D.94A.89D. 545

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




N 1 AN NI S TRIA T 0N e

DATA BE RECEEIMENTO TOENTIFIC AU AOF ASSINATL RA DO RECEBHIMIR

Identificagio do emitente

BIOBASE INDUSTRIA E COME
RCIO LTDA

Rua dos Chtis, KO

INDIGCADA A AW N
N ONO0AR9SE

SERIE 1

DANFE

POCUMENTO AUXILIAR DA

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

NOTA FISCAL ELETRONICA
HENTRADA

X Distrito Industeint Ceg 37586830 15AlDA 3121 0205 2168 5900 0156 5500 1000 0489 5812 7773 7898
k Pouse e .
“‘;\_ : :"|:“ -‘-‘f.. , N, DON4ROSE ) : =
— R e BRI SERIF 1 Consulta de autenticrdade no portal nacional da NF-¢
SHOENA FOLIIA 01401 www ntefazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

INSURICAOD ESTADUAL
SISIRS250008)

INSC FSTADUAL Dy

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SO
ASSOCTACAD HOSPHEATLAR BENEVICIENTE |

PROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE L S0
131214038991257 [RO2°2021 11:41.20-03 00
CNPICPF

085 2108597000156

(O SUBST.TRIN,

DATA DE EMISSAO

CNPICPE
- g 180273021

A5 348 a0 DO0Ym

FADERECO BAIHRODISTRITO Crp DATA ENTRADASAIDA

RIAWIOR ORI NI LHIAGO SANTON TS b NLA WL LIAMS R TR

MUNICIFIO FONEFAN vr INSCRIQAD ESTADL AL HORA ENTRADASAIDA

GARCA 01434075006 S .
FATURA

00

0021

Xa4.20

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCLLO DO IEMS VALOKR DO HOMS

Kt IR ) OO

VALOR DO ERETE YALOR DO SEGE RO

0K My

DESCON O
TRANSPORTADORVOLLMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL

BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTIIEICAD

FRETE FOR CONTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
844,20

VALOR DO ICMS SUBSTHTUICAQ
10,1y

OF THANS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

D00 344,20

CODIGOANTT PLACA DO VEICTULO ¥ CNPICPY

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA U-REMETENTE 42,846 634000100
ENDERECO MUNICIPIO vy INSCRICAOQ ESTADUAL
K TUXAVA 204 ALFENAS MG Q169014330020
GLANTIDADE ESPECIE MARO A SUMERACAD PESO BRUTO PFESO LIOQUIDG
H CAIXA 29,680 28 980
DADOS DO PRODLUTO - SERVICO .
CODnPROD DESCHRICAD IO PRODOSERY SOV (51 CFOF BN QAN VENITARIO Viaral BOICMS VICMS VIR ACMS APl
AARO20 HIOFRASCO-NUTRI ENTERAL 30MI LRI N MY B X BN 6, OO0 N300 844,20 101,300 0,000 12.00% w00,
N 1 2000000 0,670000
Lote <177-102 Fabnicacao 1670220
21 Vahidade 167022026 -Resolucao
do Senado Federal n® 13/12, Numero
da FOLRFS2AOAF-0T2T-4ARFR-9507-9D6(
GAACETCH
- v e T ANT LN
YT O T PORTARIA
! Ve L (. 5 * 2 1] -
" M Dl -
o i A KEORARITADO BIOBASE INDUSTRIA E
" -y e MY t P UL AV e A
L CARGO: Av ALl COMERCIO LTDA

CALCLULO DO ISSON
INAMCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICOS

DBADOS ADCTONALS
INFORMACOES COMPLEMEN TARFA

PEDIDO BIONEXO TSTIS0112 1 PEDIDO 201 7RIRWG V
L TBPT Valor do IOMS relans
¢

FOP da UF de dest RSO Valor do 1OMS [nten

o) Fonw

I

fost RS S(r s do ICUMS laterestadual para a4 U do
W2N0T0, ixenta de PIS COFINS,Conf Ant 1 Inciso 3 Do Anexo 1 do Decreto 6426
N PED VENDA 0358249

A Reey wel

7 Assinatura

BASE DF CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

UT! COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

(UL COVID

$S-12 DE 26/01/2021




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:14
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191127546452408067460020090001785670000084420
BENEFICIARIO:

BIOBASE IND E COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

BIOBASE IND E COMERCIO LTDA
CNPJ: 05.216.859/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

BIOBASE IND E COMERCIO LTDA
CNPJ: 05.216.859/0001-56
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.203
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 844,20
VALOR COBRADO 844,20
NR.AUTENTICACAO C.324.CF0.C58.67F.176

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
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MULTIFARMA COMERCI0 E REPRESENTACOES LTDA “EHIRADA \ 1
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i SAIDA [CAe 0w sae 31210221 6813 2500 0157 55 5500 1000 1504 0119 B278 4848 -m':
Viemda TRES, 283 - PARQUE NORTE N 150401 CONSULTA DE AUTERTICIDADE NSO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG = CEP 33 203144 - FONE (31) 2822-8170 ST | WWW NFE FAZENDA GOV BR PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multitarma com br robiy 11
. — e 4 —
i | 3 o 707302
| Venda de mu‘.udurl.l adguinda ou recebida de tereeiros, dest ) N | LR T T 131214038057363 17/02/2021 16:38:3]
TISSORIL A S0 AT AL L St WS TRIME TARDY
\ ngm‘. Nurm.ll ey 0624859180029 ]8!3015’#9"[ IO l"l 68| .325/0001-57
nhu\n\mum\uu\n ) ) ) .
SUME HAZ AN Al LA
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -ﬁ 149 461#0{)()9 60 L __I]Q_’ "0’1
S (RY !:n.-%nvﬂ "
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 }\u A WILLIAMS 7400 000 17/02 I]zl |
[ v 5 Teas i N M NETEY TR 1
(mn..s L ) ! SP | Brasil [1 14)35.\2 5198 |_ 17:00:50
TATLRA
NUMURU | ATUKA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO 1 VALOR LIQUIDO =
150401 | 2.787.20 | 0.00 [ 2 787,20 =
DLPLICATA
[ NMLRO [ vincoansto | N ALOR | NUMIRO [ viacnanio | VALOK | NUMLRO [ vincoewnto | vaiow
001 19/032021 [ 929,07 | 002 18042021 92907 | 003 | 03052021 ] 92906
TORMA DE PAGAMENTO - X
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO K VALOR
Boleto Bancano 929,07 HBoleto Bancano 929.07
_ Bdleto Bancano 929,06
| VALOR TROCO
R ml\mmu ) - ——— -L - N
NI N DU MS | R T S R O LR DO T T ST ORI R0y S ALOW 10T AL [0S FRO 110
"' 787 20 334,46 0,00 0,00} 2.787,20
1 TSI én' SCON IO THTHAS WEAS [VATOM AL tu 1\ WATRON Tmos DRI 10 TARLOR TOTAL DA NOT A
0,00 | 0,00, i 04001 0,00, 000 33406 278720
TRANSPFORTADORVOUUMES TRANSPORTADOS — ' R T
[rmrar s nnas REIZEIES I T [ " _
Ql /\[ ITY TRANSPORTES E ENTREGAS | REMETENTI ‘ 06.321.409/0007-81
AMUSHC TN LN} 1SS R A STALH AL
L f"\TRADA \dUNlC IPAL JOSE SEDANO 854 MOD JCamPinas SpP 795549474111
' T [ MARL Y WUAT R AL AL ——— I IR Tw =T T
- 1 | caixa [ L - 0 | 3,500 | 3,500
Iy ALMOS [ ODL O SERM 1L ON o
CODIGO |uu‘|m;mnomnno semsn [onrcest [ cror [vnin [\umm I pEsc | vimroras | vias |scioms ]w.ncml VLRIP A
[0x60T1 OMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX €728 | 10049069| 0700 | 610K | CX | 40000 | 96 %000 | TIMTA0 | 33344 278720 | 336 | 000 1200|000
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPOLAS COM 10 ML |
DE DILUENTE ‘ \ | [
L1 20110254 | Quiz 4.0 | Fab: 027112020 | Val: | \ |
2112022 | VIMC: 721,91 | ‘ | ‘ s ‘
LT 20110064 Val 0211722 CX 4 w i |- e |
———— S

rf.("l“l
“I"l'-., Wi ro
1 “ ‘. -

{CARGO: A "'.!'..’-"-.v. DE ALLASKARATAL
4 : AL
1 . =y P
G: 41100760 /

e arrt naENTO: 4 €0« &
A ATA DE RECI Vi iide =

MEATLIF AL A X\Lk,,

B L dhdadband
. v e

L WiILLIAT bASTENA

LANQADO

Ty = = s

- —
WALON ATHOCTONALS

T — S

Wear BA AR NORbIN 08
PEDIDG EETIS002E N80 incidencia de DIFAL coni. EC K718 e conv. CONFAZ 932018
Genepco conl Decr 61840 2016 RICMS/'SP Ve Venda o 1CMS RS 3167, 27 &1

Desonerado de IOMS RS 2787, 20 vr Do 1CMS RS 350, 07 Conforme - Operacao
contratada na modalidade nao presencial

P e Y VY § YT —r wp— - = T—

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




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:14
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030320201901012485640000092907
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.204
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 929,07
JUROS/MULTA 58,52
VALOR COBRADO 987,59
NR . AUTENTICACAO E.650.BF7.AA4.466.B90

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SUPERMED COM. E IMP. DE

e PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

me,(j

pel
" Tows A - Galp
300 - Laranja Azeda - ARUJA, €2,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

26,

UVANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DENTRADA
1-SAIDA

[ ]

A

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1692 6610 0071 3897

| N' 169266 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1
HATUREZA OA OPENAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAG D USO R e
Venda de Merc.Adq.de Terc 135210133941396 05/02/2021 15:42:14
NECFICAD | STATHIAL INSGC FSTADUAL DO SUBST TIIBUTARIO ChE
. 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO REMETENTE - - -
HOME FAZAL SOKIAL CNPSCPF DATA DA EMISSAC)
| ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 05022021
ENDEREGO BARIODISTRTO CEp Lt N BA
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 [VILA WILLIAMS J‘l 7400-000 AU.S F,Ev mu
LN FONE FAX Ur INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SADA
GARCA 1148586000
FATURA DUPLICATA
01 050372021 3379.40 002 12/03:2021 337940 003 19032021 337940

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DF CALE

L0 DO ICMS VALOH D0 IEMS

24 Ag
o 0G4, O

llu'il DE CALCULO DOICMS 5T

VALOR DO ICMS SURSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

WALOH [0 FIRE T

TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGURO

JN SCONTO

1 WITHAS DESPESAS ACE SSOHRIAS

VALOR TOTAL DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA

NOME  HAZAO SOGIAL FHETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEIEULO UF CRPICPT
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 DOEMITENTE 01125797000701
ENDERECO . F INSCHICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 149529966118
FOADE ESPECH MARCA |HusERO P S0 BRUTO PESO LIGUIDO
ATKA 8,4 68,4
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
LOIRGO DESCRICAO DOS FRODUTOS SERVICOS NCMSH 51 CFO® | UND QUANT VuNIT VIOTAL BC ICKS VIGCMS Vi l(“i:“l AL i
16979 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER
LT PRO2'K (&) 11/202%5 (Fornocedor: 7934,
Lote: PRO2IK, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/202%) 40151900 | ooo | 5102 CX 6 B44.9000 5069.40 506940 | 91249 18,00
28882 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PROY6 {3) 0B8/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PROYG, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data Vval: 31/08/2023) 40151800 | oo0 | 5102| CX 3 689,6000 506880 506880 | 91239 18.00
TrOMNE: JONATHAN WILLIAM DA SiLV
| cARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADQ
]
y1G: 41.101.766-4
{ DATA DE RECEBIMENTO: tJ#/0p/20}!
EASSINATURA: Doy I ’ANC AD()
DADOS ADICIONAIS

SFORMAG OF S

WP E NE NT AR

MERCADORIA AVARIADAS E/QU

RESERVADO AQ FISCO

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

OSPITALAR

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

—~

UT.I. COVID |




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:14
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001356988001048685670000339629
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.205
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.,379,40
JUROS/MULTA 16,89
VALOR COBRADO 3.396,29
NR.AUTENTICACAO 8.E9B.142.476.DEF.F06

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS F OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 1 NF_e
ABAIXO EMISSAQ. 180272021 VALOR TOTAL: RS 1.685,00 DESTINATARIO: ASSOUIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA
DOLTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS GARCA-SP °
[DATA DI RECEBIMINTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECT REDOR N '90Q‘|33'09I
\ Séric 001
L _ J
( T TOENTIFIC AC A EWI T VUTENTE
" DANFE
Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA | | o
AV AMANCIO GAIOLLL 426 - GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA 1| [CAVIDERGESSO
AGUA CHATA -07251-250
GUARULHOS - SP Fone Fax. 551143729982 N°. 000.133.091 LMY VPR AGRO 1T SN0 10N 1300 9142 Sae ey
‘ "iéri.c 00. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Faolha i/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfazs Autorizadora
[‘-\Il REZA DA OFERAG AGH PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO T
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210183371873 - 18/02/2021 15:17:32
[l\\l RIC RO TSTADUAL rwu'nu',\n\u'su'lr'.\x INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST TRIBUT UNP)
L 336905878113 174488 11.260.846/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

In:m CPF DATA DA EMISSAG J

[NOME T RAZRO SOCIAL

L-\SS()(‘I.—\( "AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021
FNDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021
MUNICIPIO UF Im\'r FAX stcmc.\olsnm'.\l HORA DA SAIDAENTRADA
IGARCA SP 1434075066 L 15:11:00
FATURA / DUPLICATA i

Num Mj [\um 002

l\ v 200372021 | | venc 0470472021

\alor RS 842.50) (Vator RS 842,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D0 CALC Do MS [VALOR DO ICMS WASE 1M CALC WMSST [VALOR oacMS SURST [V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET V FCP LK DEST Tvarorpopis V. TOTAL FRODUTOS
[ 1.685,00 202,20 0, 00 A 0, 00 0, 00 0, 00, 0, 00, 1.685,00
L ALOR DO FRETE VALOKR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1P VO ICMS UF DEST V101 TRIN VALOR DACOFINS [V TOTAL DA NOTA
[ 0, 00 0, 00 0, 00[ 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 1.685.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[\l\\ll RAZAO SOCIAL IH(F 13 CODMGE ANTT IPLM A DO VEICULO [UF CNPYCPY J

QUALITY TRANSP. £ ENTREGAS RaPiDAS LT [0-POT conta do Rem 06.321.409/0001-96

ENDERECOY MUNICIPIO ¥ INSC le.'k(l ESTADUAL

RUA JUA, 70 SAO0 PAULO SP 148923420116

[OUANTIDADI II SPECIE I.\i.\m'\ NUMIRACAD PESO BRUTO Il-wn [T ]

l 2 CAIXA(S) i i [ 5,921

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

p - : - - - -

Ih GDIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO - SERVICO NeMSHE | st | cror | oN | QuasTt \.’:\l-;;a ToTaL \I;l!;("“ "cs. \I?lh?ﬁu U:HJ“ t\t":;{ i
0217 3617 |DOBUTAMINA HCL 12,SMGML SOL INJ20 ML CX | 30049099 [ o000 | 5102 [UNT| 20000 3050000 61000] o000 61000 71.20 12,00

CS0AMP- TEUTO GENERICO
Lote - 3637411 Vahidade - 31082022 Lote: 3637413
Quant: 2000 Fab: 01 082020 Val 317082022

0217 9067 FUROSEMIDA 10MG ML SOL INJ 2 ML CX €/ 60 J0049076 [ 000 | 5102 [UN | 7,0000 30,0000 210,00 0.00 210,00 25,20 12,00
AMP-TEUTO-GENERICO

Lote - 2067261 Vahdade - 31052022 Lote: 9067261
Quant: 7 0060 Fab: 01052020 Val 31052022

L0061 PANTSG JOXACILINA SODICA $00MG PO INJCX C 100 FA - | 30041019 | 500 $102 | UN| 5.0000] 1730000 865,00 0.00 865,00 103,80 12,00
BL AL GENFRICO

1 ote - 20060620 ' Valwdade - 30/06. 2022 [ote: 20000620
Quant: S 000 Fab' 01/06: 2020 Val. 30062022

i - b or—— e B el et
; \"i.' 5

3 P\ il DE ALN
POATA Y REQTEEGTO: '
o &SN V2 F

= R [t

L
DADOS ADICTONAILS ——
INFORMACOES COMPLEMENTARE

-|int Contnibuinte: PRODUTOS GENERICOS - ALIQ.ICMS 12% - LEL 16008, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015 1D 157180112
PLEDIDO INTERNO: 128361 Fmarl do Destinatano. mandriollo@ ahbb.org br

vlsato< ahbb org br

vendas | Jaanbioton

RESERVADO AO FISCO

Powered by NFePHPY

x U
RESOLUCAO ESTADUAL b
ss-12 DE 26/01/2021

T COvID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO
CONTA: 56.490-6

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

VALOR: RS 842,50
DEBITO EM: 22/03/2021

DOCUMENTO: 032206
AUTENTICACAQ SISBB: F.C26.32A.COA.43D.850

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




(T

M- LA UANFE
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrdnica

da:
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁgfa:da‘; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI

i No. 75.047 3521030823173400019355000000075047 1000961350
ua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueia |

= ;i SERIE: 0 sulla de aulentficidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov. br/porial ou no sie

Cep 1827%210 Talu/SP ) Paoins 1 da 1 da Sefaz Autorizadora

FonaFax (15) 32519494 (15) 33054787 9 ~Prolocolo de Auforizagdo de Uso

J | 135210321435789 24/03/2021 19:32

alureza 0a Uperag /
| VENDA
' (TnscrigBo Esladua, scngao Esladua ubsT Inbulano T

687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINAT ARIO/REMETENTE

om dZdo Social CNFJ/CFF 2 ﬁ

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL " 45.349.461/0009-60 ' 23/03!2021

Il SEIE
23!03!2021

re¢o saura/D

°p
17400-000

RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS
unicipio Fone/Fax sfadua
GARCA ] (14)034075066 SP ] ISENTO
FATURA

[ Dupl . 75.047/ 1 Valor: 51.255,00 Vencto. 23/03/2021

CALCULO DO IMPOSTO

ase ge Calculo e ICHS Valor do ICMS
l 51.255,00 " 9.225,90 l _
alor do Frele alor do Spesas Ace. aror lolal aa
l 0,00 " 0,00 " ll " " 51 255,00 I

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

@W ] Frete por Conta [‘CMWW_][PHEEWZWB_]
PV N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E )| 2 - destinatano

naereqo lunic
' RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO II SANTOS ]l |
(Quanlidade Specie larca 50 Liquido
L 19 J CAIXAS ]l 1 " 19,000 " 19,000 I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[ ot ProaGeneo Descrglo do Produto/Senico FNCM‘SH CST JCFOP UNID. QT ALIQ

48260 SUXAMETONIO 100MG FR/AMP “SUCCINILCOUN 30049099 1,130,
(GX C/11) UNIAD QUIMICA =

Lote 2042609 val . onvaoz CADO i 'RGZE(AJ.’SV-"‘_'.—)Tf-.':}
Local de enlrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLAMSTA DE R %600000/i ENTO: 755 £, 9fgA sp

A

A o SSON I U T A- CUV{D‘ L FSI"J&EU_'\!\' fj)u.,‘) L\’:‘J s
CALCULO DO
[ Tscrigao Municipal ](mm ] ase de Calculo (-m 5 ™~ ]

DADOS ADICIONAIS
ATormagoes Complementares REG. Ribeirdo Preto \( Resérvado ao FISCO

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.91.742

PEDIDO 1642296596 1
RECIBEMNTO SEG A SEXTADAS 7TH AS 12H E DAS 14H AS 17H

BANCO DO BRASIL
| CC 14147

AG 65066

BANCO DO ITAU

AG 4522
CC 053026

CAIXA

AG 1669
CC 402-7 Jl
QP 003

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




23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:10:05
306203062 SEGUNDA VIA oois
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 51.255,00

*kx*w* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA : 1.411-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 0.091.D14.709.B83.E29

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




YATA DH) RLCLIRINGE NTvY

23/02/2021

o
v’

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel (14) 2106-2000

NATUREZA DA OFERAGAC
Ve HEL aldd.
NG

THICAS ESTADUAL

"ES‘INA‘AR’OIREMZTBNTE

INSCRICAD ESTADUAL SURST TRIBUTARIA

NF-F
VEASSINATURA I HECTBEDOR - N X 214038 sERMN 6
- ROTA FBAZ2 sbjor: 4002
DANFE
Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA L :
CHAVE DE ACESSO
1 SAIDA 3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 2140 3810 9750 1560
Consulta de autenticidade no portal nacional da
N 214038
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
SERIE 6
Sefaz Autorizadora
rForLaa 1 /1

135210202761997 23/02/2021 22:58:11-03:00
CNPJI

NOME / RAZAD SOCIAL iﬂil‘JICf‘f DATA DE 185A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 349. 461/0009 SD 23/02/2021
ENVCERECD ; ) . . N h:llﬂll . C.El‘ 1' OF ENTRADA/SAIDA

t (3} 3 N Il Wl G |174 23/02/2021
MUNICIFIO F‘JHT)'I'M :rt' INSCRICAD ESTADUAL HORA DE Eﬂmo\.l-la SALDA
RESRE 43440 ok SE
FATURA/DUPLICATA B ) o - -
NUMERD VENCIMENTO VALDR NUMERD VENCIMENTO VALOR L NIMERG VENC [MENTO VALOR
: - 4,59
.6
Ci_\LCUL{‘I 'HPOS"O . o t z = B = —_— — i
HASE DE CA a DO l(’H" | VALOK DO TCME |BASE DE CALCULO DO I1CHA DE SURSTITUICAG [VALOR DO 10MS OE SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549,19 260; ¢ ) ), 00 : 149,
VALOR DO FCF VALOR DO FCP 5T 'utsca&'r‘n '{7}1‘3’.&5 ODESPESAS l’lﬁﬁ:i’:ls VALOR TOTAL DO IPI VALSK TOTAL DA NOTA
- ¥ ' ) 1.449,19
wmn—'mon/vo‘.uxzs TRANSPORTADOS - ——— = e — - S N
FALAD l"“'. 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT! FPLACA IO VEICULO / REBOQUE uF
ENDERECO B MINICIPIO UF
15 FEAL VAN DE - HAURI 3
CouANTIONE “TkseeciE o MARCA B NUMERACAS PESO BRUTO . EE—
' | 2y
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - =a— o . . :
c/ - as | ewes "'-‘.T-- o Y TARY AL o AL o TCMS . - =TI 0] 0 -
COD FPROD DESCRITAD LOI FRODUTO. / SEKVIQOS | I |. ROM/OH | CeT  Cror| U | LoTE | V. UNITARIO | VALOK TOTAL | BC ions ! v 10Ms V0L.IOMS 57T -M 1M

LANGAD®

108 ADICIONAIS
OMPLEMENTARES

[ "ten -n-------..._.______.,

“ P g

» N e €aw
i ; r-:.‘f B O A4 Al "!”’:! ‘."';";F 1—-*-4‘ T e
L an - YA SILVA

RGO ,‘.\L“.« '

41.3101.7

5:’-.?. DE r'\i.fv: ::‘Ji.'*.ﬁ.h{‘SD
..4 i
=NTO: &5 ’%f 4

™

r) o o

Ll
nJ'
.

[ -

[ BESERVADO

AD FISCO

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL

Fmpresao pelo Sivtema e-Forms - NDEjigital SA - Tel (4%) 3251-8000

$S-12 DE 26/01/2021




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:14
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399084855730000050265411001012885680000072459
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.301
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 724,59
VALOR COBRADO 724,59
NR.AUTENTICACAO B.CEF.828.734.01A.7CF

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
produpos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0O-Entrada 1 Chave de acesso
5 1-Saida 3521 0133 1902 5000 0190 5500 1000 0006 4419 8029 2400
o Pt L]
s : | N° 000644 Consulia de autenticidade no ponal nacional da NF-e

Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA SERIE: 1 www.nfe.tazenda.gov. briportal

RUA ANTONIO DURAO. 76, ANEXO B, ALVORADA Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

14.140-000 - Cravinhos - SP

Fone (16) 2122-9999 - medicinalli. vendas @gmail.com
Natureza da operagao Protocolo de autonzagao de uso
Venda de mercadorias 135210074633179 21/01/2021 15:29:56
Inscrigdio Estadual P —— CNPJ
279.051,035.110 o 33.190.250/0001-90
Destinatdrio/Remetente
Nome / Razao Social CNPJCPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 21012021
Endereco Bairro CEP Data salda
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 21/01/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Garga (14) 3532.5198 SP 15:29:54
Faturas
Namero Vencimento Valor NUmero [Vencimento |Valor Ndmero |Vencimento \Valor
001 20/02/2021 1.750,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS valor do ICMS Base de célculo de ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor tatal dos produtos
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.750,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do IPI Valer total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratagho do Fete por coma do [COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio :: Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie [— NuTeracas Peso bruto Peso liquido
2 PCT 15,000 14,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrighio do produtoiservigo [ncMISH [cSOSN [cFoP [UN[Qtde | Preco un| Prego totall BC ICMS| VIr.ICMS| VIrIPI| 9%ICMS| %IPI
ICFOP5102 [SUPORTE DE SORO EM INOX, PATMOS 032000 0102 5.102 JUN | 10,00 175.00 1.750.00 0.0d 0000 0.00 0.0000 0.00
Cdlculo do ISSQN
Inscricdo Municipal 'Valor 1otal dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSON
11419 0.00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DEPOSITO EM CONTA. BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787,
IC/C. 7000.

[Total aproximado de tributos: RS 144,03 (8,23%) .

IPEDIDO DE COMPRA ID: 149714294,

21/01/2021 15:30:01
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55-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO e 7 PR - B I
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4787-2 - ALTO DA BOA VISTA
CONTA : 700-0

FAVORECIDO: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CPF/CNPJ: 33.190.250/0001-90

VALOR: RS 696,08
DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTO: 032302
AUTENTICACAO SISBB: 4.2AC.A6B.78E.2CC. 050

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




KEL EBEMUD UE MEDILAMEN L AL HUSFLLALAR L 1UA UD FRUDU LU
ABAIXO. EMISSAO: 120172021 VALOR TOTAL: RS 6.583 82 DESTINAT

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

DATA DE RECEBIMENTO Ilr'il-iﬁh_mﬁ'éﬁ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

UL DEKVILUD LUND LAN LED DA NUIA FIDUAL BELE LRUNILA INVILALUA
10: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

v ks

NE=-€
N°. 000.055.203

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

——

i

Documento Auxiliar da Nota

Série 001

] J

DANFE

e

e

<

Fiscal Eletronica
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA | ; prgapn ;] e bt
VIA ANHANGUERA, 307 - 939;;1 GP2 | - SAIDA 1| [cHaveDE AcEsSO
CANDI RTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 N°. 000.055.203 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0552 0311 2‘5[ 7898
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\ Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
INATURLZA DA OPERACAO . - o - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
‘ VENDA DE MERCADORIA 135210039040948 - IIIOIIZIIZI 22:10:25
INSCRICAD ESTADUAL Tmsclfﬁuumcrru lmscur:ko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE - -
INOME / RAZAO SOCIAL Inm /CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349 461/0009-60 ! 12/01/2021 J
'ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 _L 12/01/2021
MUNICIPIO TFONETFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
GARCA - - sl asarsess | ™ e
FATI RA s DUI‘I.ICATA

o001
\m 1170272021
Valor 6.

CALCULO DO IMPOSTO

[BASK DE CALE DO 1eMs [VALOR DO ICMS DASE DE CALC ICMS 5T [VALOR DO ICus sUBST. [V IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. [v FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]\r TOTAL PRODUTOS
6.583,82, = 1.053,17] 0,00,, — 0,00, 0,00 _ y 0,00 1,51 6.583.82
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO VOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI [V, ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0 om = 0,00 0,00, 000 0,00 0,00 1.814,38/ 697  6.583,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  JoNPY/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE LTpA_|0-F O CONta do Rem| e 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL i
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 6475987511 14
Ql ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPI:SO LiQumo
L 12 Volumes 40,309 40,309
DADOS DOS rnonu-ros /SERVICOS B . e
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsit | ovcst [ cror [ un [quant | VALOR T VALOR TVALOR [ BCALC [ VALOR VALOR [ ALIQ TALKY)
20718 Ag;m P/ INJECAO C/200 AMP 10 ML/EQUIPLEX | 30049099 | 500 | 5102 | UN| 50000 49,8000] 249,00 000 249,00 29,88 12,00 |
HOSP
R+ Lote; 2031192 Quant: 5.000 Fab: 30/06/2020 Val: ‘
30/06/2022
FCL:AG9EESF6-6EICABA1-BACY-276CB113D674 [ i
) ) |
25861 CEFTRIAXONA 01 GR IM INJ /1 FA+DIL 3,5 30042059 | 000 | 5102 | CX | 20,0000 9,1000] 182,00 0,00 182,00 21,84 | 12,00
ML/EURO GEN/AM
G+ Lote: 658136A Quant: 20,000 Fab: 15/01/2020 Val: ‘
30/01/2022 ‘
31791 CUTENOX 60MG/0,6ML SOL INJ C/02 SER+SIST | 30049099 | 200 | 5102 | UN | 50,0000) 79,5000( 3.97500| 0,00 3.975,00| 71550 18,00
ISEG/MYLAN HOSP .
'R+ Lote: JCO1% Quant: 50,000 Fab: 01/07/2020 Val: |
xmmzz |
35543 DERMATROL 200ML/TROL 15121919 | 000 | 5102 | UN | 24,0000  3,8200 9168 0,00 91.68 16,50 18,00
‘ Lote: 077 Quant; 24.000 Fab: 01/10/2020 Val:
3171072022 l
15629 FENTANILA SOL 50MCG/ML INJ 10ML C/5 30049069 | 000 5102 | UN | 70,0000 25,2500/ 1.767,50 0,001 1.767,50 212,10 12,00
| AMP***/TEUTO HOSP/AI |
|G+ Lote: 45250022 Quant: 70.000 Fab: 15/10/2020 Val:
15/102022 i
[ 26902 GLICOSE 50% C/200 AMP 10 ML/ISOFARMA HOSP | 30049099 | 000 | 5102 | CX | 1,0000( 83,4000 8340, 0,00 83,40 15,01 18,00 [
| 54 Lote: 0120102 Quant: 1.000 Fab: 09/12/2020 Val: |
09/12/2022
15427 PASMODEX 0.25MG C7240 AMP | MLISOFARMA | 30049099 | 000 | $102 | CX | 1,0000( 126,0000) 12600 000 126,00 22,68 18,00
P
S+ Lote: 0050574 Quant: 1.000 Fab: 27/05/2020 Val:
|27/0572022
\ 33780 SONDA NASOGASTRICA LONGA |8/MEDSONDA | 90183929 | 000 UN | 20,0000 0,8760 17,52 0,00 17,52 115 18,00
‘ Lote: 57755 Quant; 20.000 Fab: 30/11/2020 Val:
130/1172024 kD J
I o : WC } —
DADOS ADICIONAIS ~ _—
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
||nr Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 148632205 CONTMM, KESIA_Orc 12651436 Fichas 1/6 | vols, 2/6 | vols, 3i6 | vols, 4/6 1
|vals, 5/6 7 vols, 6/6 1 vols_PEDIDO DE COMPRA: PDCIMBGJZ‘ZDS#BTONEXO ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605
hospitalar@medicamental.com.br AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3_AFE ).18.507-0- AE 1.18.508-3
Pedido: PDCH148632205#B Email do br

Destinatirio: xml(@pontaldaentrega com
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal. RS 1.241,01 Estadual: RS 573,38 Municipal:
conforme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP_Regime Especial - - 03573872018 - Portaria CAT no |

ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

|
L

RS 0,00 Fonte: I%ZTO (A) Aliquota de ICMS

RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021

UTICOVID
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24/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:56
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 6.583,82

*wxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60
NR.AUTENTICACAQ 5.C09.AE4.BA4.8A2.C26

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

e gt A S




1a. via
M | N ‘
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 28/02/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - ‘
|
| ¥ ¢ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 MESOPaLEoUa 45.349.461/0001-02 ’
' - SN ———
|
DARF |04 cOpIGO DA RECEITA a5 5952 '
- ) }05 NUMERO DE REFERENCIA_ S -
01 NOME / RAZAC SOCIAL {
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATABEVENCHENTO = 19/03/2021
o |07 VALOR DO PRINCIPAL [
- -+
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 | o _1ﬁ78’60_
Observagées: DB VHBERRMUETA - 18,59
UTI COVID I
VALOR DOS JURCS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =2 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
410 VALORTOTAL - 1.897.19
SENDA (Versao:4 9.7) 24/03/2021 08:24:45 I:l 1_AU?EP-¢EACR_OBECAR:A (S;nen;\ﬂ; a a;a vm:) - |
2a. via
- ‘ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . -+ 2810212021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 1 A 1
N .+ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ‘03 45.349.461/0001-02 |
04 coocoparecetAa . | ]
DARF 104 concooarece: e m—
L |
| !05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / RAZAOQ SOCIAL
[
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Los PATIEES KEREIETO - 19/03/2021
- ___'__b?vmrfi_:if .
Data limite para acolhimento: ~ 24/03/2021 L % | 1.578.60
Observages: D0 RAERGR -+ 18,59
UTI COVID |
VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 tad 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i -
i10 VALOR TOTAL _ & 1.897.19
SENDA (Versao4.9.7) 24/03/2021 08:24:45 ;1 17 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a @ 2a. vias) o

U.lLl. C

I [

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021




Emissio L Fornecedor | Documenta | Categoria das Despesas | “Convénio | Valor Bruto | Valor Liquido | IRPI- VENC 20/03/2021 | “PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | ISS - 25/03/2021.
| c6DIGO R 1708 5952 1 2631
23/02/2021|  ANACAROLINEAMIRESEIRELL | 34 | SERVIGOS MEDICOS | HOSPITALAR | RS 2.933,70 | R$ 2.753,27 | RS 44,01 | RS 136,42 | RS - |rs
22/02/2021 | ORTOSPORT SERVIGOS DE SAUDELTDA | 75 | SERVIGOS MEDICOS | HOSPITALAR | RS 25.570,20 | RS 23.997,64 | RS 383,55 | RS 1.189,01 | RS - | ms -
23/02/2021|  FSAABOFTALMOLOGIALTDA | 531 | SERVICOS MEDICOS | HOSPITALAR | RS 13.888,80 | RS 13.034,64 | RS 208,33 | R$ 645,83 | RS - | &s -
22/02/2021|  GFGOMESCLINICAMEDICA | 816 | SERVIGOS MEDICOS | HOSPITALAR | R$ '5.170,00 | RS 4.852,04 | RS 7755 | RS 240,41 | RS - w8
22/02/2021 | CLINICA MEDICA HAMZE | 1758 | SERVICOS MEDICOS | HOSPITALAR | R$ '1.320,00 | RS 1.238,82 | RS 19,80 | RS 6138 | RS - | r$ -
23/02/2021|  FRANCAGUIDA&CIALTDAME | 3071 | SERVIGOS MEDICOS | HOSPITALAR [ RS '5.100,00 [ RS 4.786,35 | RS 76,50 | RS 237,15 | RS - |rs -
03/02/2021 | CLINICA MEDICA HAMZE | 1750 | SERVICOS MEDICOS | HOSPITALAR | RS 30.403,27 | RS 28.533,47 | RS 456,05 | RS 1.413,75 | RS - s -
03/02/2021| CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS | 219 | SERVICOS MEDICOS [HOSPITALAR | RS 12.600,00 | RS 11.825,10 | R$ 183,00 | RS 585,90 | RS - | RS -
08/02/2021 CMR SAUDE 5/5 (= SERVIGOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 12.600,00 | R$ 11.825,10 | RS 189,00 | RS 585,90 | RS - | RS -
03/02/2021 | GENY OBA OGAWA | 74 SERVICOSMEDICOS | HOSPITALAR | RS 20.700,00 | R$ 19.426,95 | RS 310,50 | RS 962,55 | RS - | r$ -
03/02/2021 | CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 127 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 2.400,00 | RS  2.252,40 | RS 36,00 | RS 111,60 | RS - |rs -
05/02/2021 | CLINICA MIRANDA LTDA 531 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | R$ 21.795,00 | R$ 20.454,60 | RS 326,93 | RS 1.013,47 | RS - | RS .
05/02/2021 | N&Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 182 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 17.400,00 | RS 16.329,90 | RS 261,00 [ RS 809,10 | R$ - | RS -
03/02/2021 | VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 1.800,00 | RS  1.689,30 | R$ 27,00 | RS 83,70 | RS - | RS -
08/02/2021 | FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 3051 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 17.160,00 | RS 16.104,66 | RS 257,40 | RS 797,94 | RS - |rs -
01/02/2021|  SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR | RS 425,00 | RS 416,50 | RS - | RS - |R$ - | &8 8,50
03/02/2021 |ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 1192 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR [ RS~ 890,00 | RS 835,26 | RS 13,35 [ RS 41,39 | RS - | RS -
01/02/2021 | ORTOSPORT SERVIGOS DE SAUDE LTDA 74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR | RS 12.000,00 | R$ 11.262,00 | RS 180,00 [ RS 558,00 | RS - | RS -
24/02/2021 | PRO LIFE 820 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | R$  1.549,64 [ RS  1.454,35 | RS 23,24 | RS 72,05 RS - RS -
15/02/2021 | CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR | RS 2.250,00 [ RS 2.013,75 | RS - [rs - | RS 123,75 | RS 11350 |
TOTAL IMPOSTOS RS 3.079,21 | R$ 9.545,55 | R$ 123,75 | RS 121 % a
v n
']
S Fornecedor Documento | Categoria das Despesas | convénioc | valorBrute [ Valor Liquido | IRPI- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 [ ISS - 25/03/2b2 o
cdoiGo 1708 5952 2631 —
04/02/2021 GENY OBA OGAWA 4 SERVICOS MEDICOS MEDIA [ RS 1.500,00 [ RS 1.407,75 | RS 22,50 | RS 69,75 | RS - | RS
03/02/2021 PROST SERVICOS MEDICOS 172 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 5.400,00 | R$ 5.067,90 | RS 81,00 | RS 251,10 | RS - | RS ==
03/02/2021 FLAVIA BICUDOCINTRA EIREL| 58 SERVICOS MEDICOS MEDIA | R$ 16.000,00 [ RS 15.016,00 | RS 240,00 | R$ 744,00 | RS - | RS )
05/02/2021 PR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA El 85 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 20.100,00 [ RS 18.863,85 | RS 301,50 [ RS 934,65 | RS - | RS >1
02/02/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 7.500,00 | R$  7.038,75 [ RS 112,50 | RS 348,75 | RS - | RS
04/02/2021 | BODY HEALT SERVICOS MEDICOS LTDA 89 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 44.700,00 | RS 41.950,95 | RS 670,50 | R$ 2.078,55 | R$ - _|RS 0
03/02/2021 DA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 238 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 2.700,00 | RS 2.533,95 [ RS 40,50 [ RS 125,55 | RS - RS (a sl
22/02/2021 | ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 76 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 6.400,00 | RS  6.006,40 | RS 96,00 [ RS 297,60 | RS - | RS E w
18/02/2021 FERRARI GIORGI 58 SERVICOS MEDICOS MEDIA | R$ 17.570,00 | RS 16.489,44 | RS 263,55 | RS 817,01 [ RS - | RS -
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 3.289,97 [ RS 3.087.,64 | RS 49,35 [ RS 152,98 | RS - | RS >
22/02/2021 GF GOMES CLINICA MEDICA 815 SERVICOS MEDICOS MEDIA  [RS 4.080,00 [ RS 3.829,08 | RS 61,20 | RS 189,72 [ RS - | RS
22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 7.999,50 | R$  7.507,52 | RS 119,99 | RS 371,99 | RS - | RS U
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 12.420,00 | RS 11.656,17 | RS 186,30 | RS 577,53 | RS - | RS cC
22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 6.240,00 | RS 5.856,24 | RS 93,60 | RS 290,16 | R$ - | RS
23/02/2021 FRANCA GUIDA 3070 SERVICOS MEDICOS MEDIA RS 3.750,00 [ RS 3.519,37 | RS 56,25 | RS 174,38 | RS - RS »
19/02/2021 |  CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIGOS MEDICOS MEDIA | RS 12.857,86 | RS 12.067,13 | RS 192,86 | RS 597,87 | R$ - | RS | ~
04/02/2021 | AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA | RS 18.800,00 | RS 17.643,80 | RS 282,00 | RS 874,20 | R$ - | RS
01/02/2021 | SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA | RS 425,00 [R$ 416,50 | RS - | RS - [rs - | RS 8,50
04/02/2021 | STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA 39233 QUTROS SRVIGOS DE TERCEIROS MEDIA RS 3.006,20 [ RS 2.855,89 | RS - RS - | RS - RS 150,31
05/02/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 15912 QUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA RS 9.547,47 | RS 9.153,16 | RS - RS - | RS - RS 394,31
TOTAL IMPOSTOS R$ 2.869,60 | R$ 8.895,79 | RS - |Rr$ 553,12
— Fornecedor | pocumento | Categorla das Despesas | convénio | valor Bruto [ valor Liquido | IRPI- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | IS5 - 25/03/2021
cODIGO 1708 5952 2631
24/02/2021 [PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA 821 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | R$ 500,00 | RS 476,75 [ RS - | RS 23,25 | RS - | RS -
08/02/2021 CMR SAUDE /5 64 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | RS 1.800,00 | RS  1.689,30 [ RS 27,00 | RS 83,70 | RS - RS -
03/02/2021 | CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 128 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | R$  1.200,00 | R$  1.126,20 | RS 18,00 | RS 55,80 | RS - | RS -
TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 | RS 162,75 | RS - |RS - i
G
P Fornecedor [ Do to | Categoria das Despesas | Convénio | Valor Bruto | Valor Liquido | IRPI- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | ISS - 25/03/2021 B
cdpIGo 1708 5952 2631
15/02/2021 | QUALIVIDAATENDIMENTOMEDICO | 399 | SERVICOS MEDICOS [ un_ JRS 50000 RS 469,25 RS 7,50 | RS 23,25 | RS - | RS -

dlAOd ILLN



08/02/2021 [INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI]___ 139 SERVICOS MEDICOS uTi RS 17.000,00 | R$ 15.954,50 [ RS 255,00 | RS 750,50 [ RS - [Rr$
25/02/2021 [ER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTD 391 SERVICOS MEDICOS uTl R$ 90.400,00 | R$ B4.840,40 | RS 1.356,00 | RS 4.203,60 | RS S
25/02/2020 [ER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTD, 392 SERVICOS MEDICOS uTi RS 90.400,00 | R$ 84.840,40 | RS 1.356,00 | R$ 4.203,60 | RS - [r$ -
TOTAL IMPOSTOS RS 2.974,50 | R$ 9.220,95 | R$ - [R$ -
S oo Fornecedor | poc ) | Categoria das Desp | convénio | valor Bruto | Valor Liguido | IRPI- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | ISS - 25/03/2021
" CODIGO 1708 5952 2631
08/02/2021 [ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVICOS MEDICOS UTICOVID | RS 17.000,00 [ RS 15.954,50 | RS 255,00 | RS 730,50 | RS - | -
12/02/2021 | UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVICOS MEDICOS UTicoviD [ RS 5.400,00 [ R$  5.067,90 | R$ 81,00 | RS 251,10 | RS - | RS -
15/02/2021 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVICOS MEDICOS UTICOVID [R$  5.600,00 [ R§  9.009,60 | RS 144,00 | R$ 446,40 | RS - | -
12/02/2021 CMR SAUDE S/5 66 SERVICOS MEDICOS uTicovip [ RS 8.400,00 [ RS 7.883,40 | RS 126,00 | RS 390,60 | RS - |®S -
TOTAL IMPOSTOS RS 606,00 | RS 1.878,60 | R$ - [r$ -

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS
TOTAL GERAL IRPJ RS 9.574,31
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL RS 25.703,64
TOTAL GERAL INSS RS 123,75
TOTAL GERAL 1SS RS 674,12
TOTAL GERAL IMPOSTOS RS 40.075,82
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = = =  ~-sscccccce cmmmcccaca-

DATA DO PAGAMENTO 24/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =~-=-=-=c--a--
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-======-==-==-=-
PERCENTUAL = sessscs=aa=s
VALOR DO PRINCIPAL 1.878,60
VALOR DA MULTA 18,59
VALOR DOS JUROS = memmmeeeee--
VALOR TOTAL 1.897,19
AUTENTICACAO SISBB: 6.0F5.95B.2FA.B87.30B

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

DOCUMENTO: 032401

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




J.\.):J

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA e 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG 00 CPF OU CNPU
. > ¥+ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
D ARF ‘.'04 CODIGO DA RECEITA _’7 - . - 1;0 8
| ‘05 NUMER(:J DE REREhTClA B “ - - |
(04 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }06 PAMEREE IR - 19/03/2021
\07 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 1 S Es—— ., B 60630
Observactes: 08 VALOR DA MULTA i 5.99
UTI COVID ' —
09 VALOR DOS JUROS E/OU
_ | ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | '
‘1 0 VALORTOTAL e 611,99 |
SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 0&:25:32‘11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas fa. e2a. vias) - ]
2a. via
[
£ | i A
MINISTERIO DA FAZENDA i ™ 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T ————
% # Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais '03 -» 45.349.461/0001-02
£ — i O —
DARF 04 cODIGO DA RECEITA o 1708
- 05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL KI5 AL NESMEHT - 19/03/2021 |
= S ——— . e — ~- === —— .I_ e e e S i i e = = l
07 VALOR DO PRINCIPAL =
Data limite para acolhimento: ~ 24/03/2021 L I | | _606'004
Observagdes: {08 'vALGHDA NUETA -+ 5,99 &
ML LML 09 VALORDOS JUROSE/OU |
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ! |
110 VALOR TOTAL i 611,99 '
£:NDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:25:32 | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) - ‘

[U.i.I. COVIC

UTICOVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021




——— Fornecedor | Documento Categoria das Despesas do | IRP) - VENC 20/03/2021 | 'PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | 155 - 25/03/2021
| €coDiGo 708 | 5952 o 2631 |
23/02/2021|  ANACAROLINE AMIRESEIREL | 34 SERVICOS MEDICOS RS 44,01 | RS 136,42 | RS - |rs -
22/02/2021 | ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA | 75 SERVICOS MEDICOS RS 383,55 | R$ 1.189,01 | RS - | RS -
23/02/2021|  FSAABOFTALMOLOGIALTDA | 531 SERVICOS MEDICOS TALAR RS 208,33 | RS 64583 | RS - Irs 2
22/02/2021|  GFGOMESCUNICAMEDICA | 816 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS RS 77,55 | RS 240,41 | RS - w8 .
22/02/2021 | CLINICA MEDICA HAMZE 1754 SERVI 4} MEDicos HOSPITALAR | RS RS 19,80 | RS 6138 RS - RS -
23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 3071 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS RS 76,50 | RS 237,15 RS - RS
03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1750 SERVIGOS MEDICOS HOSPITALAR | R$ 30.403,27 | R$ 28.533,47 | R$ 456,05 [ RS 1.413,75 [ RS - | RS
03/02/2021] CRULHAS E PEREZ SERVIGOS MEDICOS 219 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | R$ 12.600,00 | R$ 11.825,10 | RS 189,00 | RS 585,90 | RS - | rs
08/02/2021 CMR SAUDE 5/5 63 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | R$ 12.600,00 | R$ 11.825,10 | RS 189,00 | RS 585,90 | RS - | RS T
03/02/2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 20.700,00 | RS 19.426,95 | RS 310,50 | RS 962,55 | RS - | RS
03/02/2021 | CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 127 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | R$  2.400,00 | RS 2.252,40 | R$ 36,00 | RS 111,60 | RS - | RS
05/02/2021 | CLINICA MIRANDA LTDA 531 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 21.795,00 [ RS 20.454,60 [ RS 326,93 | RS 1.013,47 | RS - |r
05/02/2021 | N&Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 182 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 17.400,00 | RS 16.329,90 [ RS 261,00 | RS 809,10 | RS - |r
03/02/2021 | VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 1.800,00 | RS 1.689,30 | RS 27,00 [ RS 83,70 | RS - | RS
08/02/2021|  FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 3051 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR | RS 17.160,00 | RS 16.104,66 | RS 257,40 | RS 797,94 | RS - | RS
01/02/2021 | SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR [ RS 42500 | RS 416,50 | RS - |rs - | RS - | Rs 850
03/02/2021 |ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 1192 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR [ RS 890,00 | RS 835,26 | RS 13,35 | RS 41,39 | RS - | RS
01/02/2021 | ORTOSPORT SERVIGOS DE SAUDE LTDA 74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR | R$ 12.000,00 | R$ 11.262,00 | RS 180,00 | RS 558,00 | R$ - | RS P
24/02/2021 | PRO LIFE 820 SERVIGOS MEDICOS HOSPITALAR | RS  1.549,64 | RS  1.454,35 | RS 23,24 | RS 72,05 | RS - | RS E
15/02/2021 | CONSTRUTORA ANHAGUERA 2 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | HOSPITALAR | RS 2.250,00 | RS 2.013,75 | RS - | RS - | rs 123,75 | R$ 11280
TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 | R$ 9.545,55 | R$ 123,75 | R$ 121908
N
Einissio | Fornecedor Documenta [ Categoria das Despesas ] Convénio ] Valor Bruto —ITlalor Liquido | IRPJ-VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 I55-25103,{2ﬂls
cODIGD 1708 5952 2631
04/02/2021 | GENY OBA OGAWA 4 SERVICOS MEDICOS MEDIA [ RS 150000 | RS 1.407,75 | RS 22,50 | RS 69,75 | RS - | RS -
03/02/2021 | PROST SERVICOS MEDICOS 172 SERVIGOS MEDICOS MEDIA RS 5.400,00 | RS 5.067,90 | RS 81,00 | RS 251,10 | R$ - R$ 1
03/02/2021 | FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 58 SERVICOS MEDICOS MEDIA R$ 16.000,00 | RS 15.016,00 [ RS 240,00 | RS 74400/R$ - [RS$
05/02/2021 PR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA E 85 SERVICOS MEDICOS MEDIA R$ 20.100,00 | RS 18.863,85 | RS 301,50 | RS 534,65 | RS - RS -
02/02/2021 | ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVICOS MEDICOS MEDIA [ RS 7.500,00 | RS 7.038,75 | RS 112,50 | RS 348,75 | RS - |rs -
04/02/2021 | BODY HEALT SERVICOS MEDICOS LTDA 89 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 44.700,00 | RS 41.950,95 | RS 670,50 | RS 2.078,55 | RS - |rs
03/02/2021 DA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 238 SERVICOS MEDICOS MEDIA | R$ 2.700,00 | RS 2.533,95 | RS 40,50 | RS 125,55 | R$ - | RS
22/02/2021 | ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 76 SERVICOS MEDICOS MEDIA [ RS 6.400,00 | R$  6.006,40 | RS 96,00 | RS 297,60 | RS - | RS -
18/02/2021 | FERRARI GIORGI 58 SERVICOS MEDICOS MEDIA | RS 17.570,00 | RS 16.489,44 | RS 263,55 | RS 817,01 | R$ - |Rs
23/02/2021 | F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIGOS MEDICOS MEDIA | RS 3.289,97 | RS 3.087,64 | RS 49,35 | RS 152,98 | RS - | RS -
22/02/2021 | GF GOMES CLINICA MEDICA 815 SERVICOS MEDICOS MEDIA [ RS 4.080,00 | RS 3.829,08 | RS 61,20 | RS 189,72 | RS - IR -
22/02/2021 | GENY OBA OGAWA 76 SERVIGOS MEDICOS MEDIA | R$ 7.999,50 | R$ 7.507,52 | RS 119,99 | R$ 371,99 | RS - | R$ -
23/02/2021 | CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVICOS MEDICOS MEDIA RS 12.420,00 | RS 11.656,17 | RS 186,30 | RS 577,53 | RS - IRs =
22/02/2021 | CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIGOS MEDICOS MEDIA RS 6.240,00 | RS 5.856,24 | RS 93,60 | RS 290,16 | R$ - |rs =
23/02/2021 | FRANCA GUIDA 3070 SERVICOS MEDICOS MEDIA RS 3.750,00 [ RS 3.519,37 | RS 56,25 | RS 174,38 | RS - |rs -
19/02/2021 |  CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIGOS MEDICOS MEDIA | RS 12.857,86 | RS 12.067,13 | RS 192,86 | R$ 597,87 | RS - |Rs -
04/02/2021 | AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA | RS 18.800,00 | RS 17.643,80 | RS 282,00 | RS 874,20 | RS - IR -
01/02/2021 | SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA [ RS 42500 RS 416,50 | RS - | RS - | RS _ 8,50
04/02/2021 | STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 39233 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MEDIA | RS 3.006,20 | R$ 2.855,89 | RS - | RS - | RS - |Rrs 150,31
05/02/2021 | STERILE VITA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVICOS DE TERCEIROS MeDIA TR 9547,471RS 915316 RS - IRs - | Rrs - |Rs 394,31
Totatimpostos o RS 2.869,60 | RS 8.895,79 | R$ - Irs 55312
Emisiks Fornecedor | Documento | Categorla das D | convénio | valorBruto | valor Liquido | IRPJ- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 [ IS5 - 25/03/2021
cODIGO 1708 5952 2631
24/02/2021 |PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA| 821 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | RS 500,00 | RS 476,75 | RS - | R$ 23,25 | RS - | RS -
08/02/2021 CMR SAUDE §/5 64 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | RS 1.800,00 | RS 1.685,30 | RS 27,00 | RS 83,70 | RS - | RS -
03/02/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 128 SERVICOS MEDICOS PARTICULAR | R$  1.200,00 | RS 1.126,20 | RS 18,00 | RS 55,80 | RS - [ RS -
TOTAL IMPOSTOS RS 45,00 | R$ 162,75 | R$ - |RS$ -
= g Fornecedor | Du:umenlo| Categoria das D I Convénio i Valov Bruto }Valor Liquide | IRPJ- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | ISS - 25/03/2021
cODIGO 1708 5952 2631
15/02/2021 | QUALI VIDA ATENDIMENTO MEDICO | 399 | SERVICOS MEDICOS | utl  [RS 500,00 RS 469,25 | RS 7,50 | RS 23,25 [ RS - |rs -
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08/02/2021 LINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIR 139 SERVICOS MEDICOS uTl RS 17.000,00 | RS 15.954,50 | RS 255,00 | RS 790,50 | RS - RS
25/02/2021 [ER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTD 391 SERVICOSMED]COS uTl RS 90.400,00 [ RS 84.840,40 | RS 1.356,00 | RS 4.203,60 | RS = RS
25/02/2020 [ER GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTD 392 SERVICOS MEDICOS uTl RS 90.400,00 | RS 84.840,40 | RS 1.356,00 | RS 4.203,60 | RS < RS
TOTAL IMPOSTOS RS 2.974,50 | RS 9.220,95 | RS - RS -
Sadiciio Fornecedor | Documento | Categoria das Despesas Convénio | ValorBruto | Valor Liquido | IRPJ- VENC 20/03/2021 | PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 | INSS - VENC 20/03/2021 | ISS - 25/03/2021
cdpiGo 1708 5952 2631
08/02/2021 |ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA Il 140 SERVICOS MEDICOS UTICOVID | R$ 17.000,00 | RS 15.954,50 | RS 255,00 | RS 790,50 | RS = RS -
12/02/2021 | UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVICDSMEDICOS UTICOVID [ RS 5.400,00 | RS 5.067,90 | RS 81,00 | RS 251,10 | RS = RS
15/02/2021 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVICOSMEDICOS UTICOVID | RS 9.600,00 | RS 9.009,60 | RS 144,00 | RS 446,40 | RS = RS -
12/02/2021 CMR SAUDE §/S 66 SERVICOS MEDICOS UTICOVID | RS 8.400,00 | RS 7.883,40 | RS 126,00 | RS 390,60 | RS = RS -
TOTAL IMPOSTOS R$ 606,00 | RS 1.878,60 | RS - |RS c
RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS
TOTAL GERAL IRP) RS 9.574,31
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL RS 29.703,64
TOTAL GERAL INSS RS 123,75
TOTAL GERAL 1SS RS 674,12
TOTAL GERAL IMPOSTOS RS 40.075,82
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS == ===meecec mcmcceeca--

DATA DO PAGAMENTO 24/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =eeeecceeaa-
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =========ee-
PERCENTUAL =eeeeeceea--
VALOR DO PRINCIPAL 606,00
VALOR DA MULTA 5,99
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmeee-
VALOR TOTAL 611,99
AUTENTICACAO SISBB: 5.AE3.DC8.584.2A8.DC8

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

DOCUMENTO: 032402

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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ATENGAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - A7:28:15
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297023050002050643200010495729785700000050791
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.501
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 507,91
VALOR COBRADO 507,91
NR.AUTENTICACAO 7.524 .BDC.36E.A7D.38D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00191225307326883222400006219174585700000105002
BENEFICIARIO:

FARMARIN I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 58.635.830/0001-75

PAGADOR :

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.502
NOSSO NUMERO 12253732688
CONVENIO 00122537
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,02
VALOR COBRADO 1.050,02
NR.AUTENTICACAO D.0C2.8B5.01F.FAC.2C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

' §S-12 DE 26/01/2021
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NE-E
Ty TIVATA M) HEE LIS N TTY WENTIIE AL A E ASSINATURA DO RLE ENLINOR 1l N 247438 sirn 6

25/02/2021 | { ROTA FBA2 sifoR 4002

Servimed Nota Fiscal Eletrénica

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 2474 3817 2613 6043
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP Nt 247438 N i et - .
F-a w.nfe.fazenda.gov.br/portal o 1t
CEP: 17.047-903 A" b ki e Sl il
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FOLEA 1 /1

KATURELN DA OPERACAD o -

nda m eb.de terceir 135210212744501 26/02/2021 01:03:37-03:00

ICAS ESTADUAL ) . [ INSCRICAD I::YA.'".'A'..V.’.'"BsTi TRIBUTARIA ) ) T CN[; ) > . .

DESTINATARIO/REMETENTE =
CNPI/CPY

NOME RAZAD SOCIAL DATY DE IS55AT
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60  25/02/2021
ENDERECD . . e — L I M:H.F_U B B -CE,_ o o 1 DATA L*i’: am’“-l.’ﬁl:'j.l
; ! 0 VILA WILLI [17400-000 25/02/2021
e T FONE/FAX [ur [ TuscRICAS EsTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
2 1 _; 4 : Vi biot : &
FATURA/DUPLICATA _ )
NUMERD i -"_[N::!m'_‘r!‘ﬁ ' VALOR i NUME RO 1 VENC TMENTO : VALOR 1 NI RO ) VENC IMENTO 1 VALOK
oMs VALOR DO ICus ‘"A'nl DE CALLCULO DU 1OMS DE SUBRSTITUICAO I VALOR DG TOMS DE SUBSTITUICAD 7:-'m TOTAL DOS PRGTUTOS
483, 64, ; ) 00| 483,
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO QUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA MOTA
. i ' 0 4 0 483,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — - S . . : i i : == —
PATAD SOCIAL FTRETE POR CONTA (CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REROQUE ur tﬂ!’dl’.’l‘}'
ENDERECT 1910 . o - I ur T INSCRICAD EST.
[ ‘_ .".'..\'7:: KE - ESVECLE MARCA B = T NUMERACAD PESDO BARUTO ) ---l';l'G:‘ L: ;'JI_D-C__ = =—=
. i ‘ ’
OADOS DO PRODUTO / SERVICO . B e — - y .
200 PROD DESCAICAD TOS PRODUTOS SERVICOS hf:" BOM/ SR SST | CPOF | e 1__;:‘" V UNITARIO VALOR TUTAL e 10 A o VI IOMS 3T AL IOMS

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:41.101.766-4

LANGCADO [ seccomeno 20/t

o |

INFORMACOES MPLEMENTAFES EESERVADG AO FISC0

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADIJAL
$S-12 DE 26/01/22z1

Impressa pela Sistema e-Forms - NDDigital SA - Tel, (49 3251-8000
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - L7 &8 1S
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 4T T=0

23792374039000006628327000137607485700000048321
BENEFICIARIO:

BANCO DAYCOVAL S.A

NOME FANTASIA:

BANCO DAYCOVAL S.A

CNPJ: 62.232.889/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.503
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 483,21
VALOR COBRADO 483,21
NR.AUTENTICACAO 2.756.0B4.90E.1D5.936

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




Lo d
KEonn *\'\l' " |1;,[_. AN \_I AL HHOSPLEAL AR EIDAOS PRODUTOS L OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDIC \n\
t L NISSAD 2200 VALOR TOTAL RS | 980,00 DESTINATARIO- ASSOCTAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASI - R DO TOR I”II'I""I"II'll”l“”lll
THIAGO SANTOS, 000 < SALA 6 VI \‘\"'l.\hi\t ARC A-SP
P TN T NTHT ACAOT ASSINATURA IO RICTTDOR T = ] NED N DOLO61630

‘ Série 001

g “DANFE | R |
@ cedicomental e

0 - ENTRADA { 1 ]

[CIAVE DF AC TSSO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa

VEANANPANGUTR A DT - 9soM G 3521 02‘| 1782 88“0 lllﬁb S500 1M D616 3011 2717 8742
CANDIDGO PORTINAR] - 15095500 N". 000.061.630 —
RT3 TRAC PRETO - SP Fone/Fax: 1635083900 Série 001 nlhll:i 1ede tllhl tedade no portal nacional da N
v medicamental com br 4 Folha 1] wwwnle tazenda gov b portal ou ne site da Setag Autonysadies
1IN B . ) FROTOCOLO DL AUTORIZACAG DL | S0
VENDA DE MERCADORIA - 135210210849219 - 25/02/2021 15:14:58
Tm RICAO ESTADUAL DO SUIST TRIBUI ToNe O
797409146110 | — - = L ) 31.378.288/0001-66
CHINATARIO. REMETENTE o I o -
‘ CNP (Pl TOATA DA LMISS
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/02/2021
HAIRRO . DISTRITO (§d TIATA DASATDIA ENTRAD
RDOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,070- SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000 25/02/2021
' ¥ FONE ' FAN INSURICAOESTADL A HIORA DA SATDA B AR
GARCA - SP I,, 1434075066 N I 16:14:00
FALERA DEPLICAT S B
| (o [T
23002021 ve 2042021
1S H 00| (% RS 741,00
CALULTO DO IMPOSTO - .
CALE WA TV AT i Tn i s T TVATOR DOTCMSECR [BASE CALC ICNS S T TVALOR ICMS S | TVATORICMS S TRCE Tiost sl pron
1.980.00, 260,64, 0,00 0,00 0,00, . ll.,(l(l‘é, 1.980.00
bk TN AT O TSGR Thiseono OU TRAS DESPLSAS VALOR LOUAL 11 VALOR IO R T AL AO GIAL DA NO A
0.00, oo, 000 0,00 0,001 000 1.980.00
1t \\-I'nlal \Imu VOILUNMES TRANSPORTADOS
PRETE PORCONTA T CODICO ANTT PLACA DONEICLT O 0 RN
SIRREY RIOPRETO LOGISTIC A L TRANSPORTE LIDA (l_—_R_qmclcntc S — S — -1 15.066.184/0001-60
MUNICIFIO (i TINSCRIC AO UST ADUATL
Rl \ I/Ul IN. \ I’ AGANUCCI DA C usl‘,\ 895 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114
VAR A NUMERACAO PESO HRUTO Terso o inn
| ! Volumes ! - B ) L ﬁ 6,144, 6.144

S DOS PRODBU TON ONERVICON

VAL " | YT LOoR | v W] V
TS0 00 SO PROIM Joy SERVICO seasH |ooost | erap | us QUANT “"EL;I' ‘; “‘: \\"“' { A "" ‘If' | \ oy .

: . - - o2 S | { i}

I VO LL N DAZOIRAL TAN 0D S GRS TV MYV IND FA 10X40 ‘INMHII‘! :!KI S102 | UN R 1UNADO0 1. 596,00 1 “"'.“”] .82 LU

SHEOAL RO IO HIOS AN G |
te PT 20140, Ot \ W6

NI COLIN TiuNG ( FAUNIAOO HOSE S S99 00 SI02 | OX 20 149 2000 IR in l,nm| 0] ? ERLT

A2edux Ond 20Vl YT 0 | 1

BADA= 14D 340709 10F-A A BHGESSS 1 2

OME} JONATHAN WILLIAM|DA SILVA
ARGQ: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO |
G:41,101.765-4
ATA DE RECEBIMENTO: 0] /473/27 |
ASSINATURA: [ o TBly |
w 1
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313677300300066221177185700000099000
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.504
NOSSO NUMERO 31367730000066221
CONVENIOQ 03136773
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 990,00
VALOR COBRADO 990,00
NR.AUTENTICACAQ F.37A.243.E99.79B.FB1l

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID

| RESOLUCAO ESTADUAL

S5-12 DE 26/01/2021




A s

v . v e v ’ ATOA L £ ACE LY ’
e OIS0 AGAD T RS AT e N©2093
SERIE:B03
HIPROMED-MORIAH COMERCIO, IMPORTACAO € DANFE s
1§ SERVICOS LTDA DOCUMENTO AUAILIAR i
i sz M HER O A A
Hipro Rua lanuana, S08 s
0 - EHIRADA MAVE 4 ACH,
Coleqio Batista - 31110-06! Tsaton - 3121 0232 3112 4600 0170 5580 3000 0020 9310 7960 1370
Belo Horizonte - MG 2093
3125515525 | e e T B A e
QEFA BN Gev MOTECOLD D 4171 ACAD DB %8
denda a Nao Contribuinte 131214046746247 25/02/2021 13:22:58
G033420560060 32.311.246/0001-70
DESTINATARIO / REMITINTT
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/02/2021
NIrATCE ARG | DISTH e | DATA ENTRADA ; SAISA
Qua Averida Doutor Rafael Paes de Barros, 70 Centro 17400-000 25/02/2021
Lo an w BRI AL L8 Ta e, HORA ENTRADA 7 SAIDA
Garca 1435325198 SP 13:11:26
FATURA / DUPLICATA
i:l"‘.('ﬂ'ﬁ‘ *
CALCULD DO IMPOSTO
ST CLCALLULD 10 10H T O I AALEARD 1 1C11E S 460N DO 101G 5841 VALDA 101AL 105 ACHUTS
0,00 0,00 0,00 0,00 112,0C
t " " . QaS D NEESAS AL ASC A VALDR TOTA: 00 VALO® TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,C0 0,00 112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
VO [ RAZAD 1014 nea KoC AT FALA SN . Nb e e
9-5EM FRETE
e —— T . [ insra ey b4 A
QUANTIDALT i wasa NoMTHAAD 250 MUTD MOS0 LGN
0 ©,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SURVIGOS k
COoIG0 PLRCICAD DOS MRODUTDS | SERVICOS NOWEH  (SDSN  CFOF  uNID GQUANT  VALOW URITAIGO  VALDR TOTAL c:i:’ m"‘*“ ] c_.:‘iqw::".
s481 ERGD - MICTOREDLLIZADOR DE OXIGEND AGULTO yriuznia o w.-' 4102 | Uma | »1. _4_1-4.-1:1. 112,000 000 a,mv 0.00 ) ¢

[NOME: JONATHA® WILLIAM DA SILVA

LANCADO

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:41.101.766-4

DATA DE RECEBIMENTO: ¥ S[o3f24

ASSINATURA:  ( \Je »
- e

CALCULD DO 155CN

LTCRIGAD wUS

1122172001

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FNTREGA TOTAL

RASTREIQ CORREIDS OMAZE /001 0RK

CONFORME PEDTDO 1482605 034

DADDOS BANCANLIOY

{37 BRADESCO AL

756 SICOO0B AL 4027 ¢

MICROEQUILIDRADOE

b apees RE 6,90 T
ICLMENTO TMITIDO FOR ME O

NAD GLRA DIRCITO A C 0 FISCAL DE 191

ETERMINADA
LT r

0,00

RESERVADC AD FISCO

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

HIECA

7T COVID |
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

75691402750113457290600189470016685700000011200
BENEFICIARIO:

HIPROMED-MORIAH COMERCIO IMPORTACAO
NOME FANTASIA:

HIPROMED-MORIAH COMERCIO IMPORTACAO
CNPJ: 32.311.246/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAC
CNPJ: 32.311.246/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.505
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 112,00
VALOR COBRADO 112,00
NR.AUTENTICACAQ 0.994.501.C70.3E9.36A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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8 0% 2l

DANFE 8
N SUPERMED COM. E IMP. DE | POpUMENTO AURLIAR
N < PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ed ‘
\Supa’;@f’ KaurA T — 0-ENTRADA p \ CHAVE DE ACESSO
ot Tl venida Tower Automotive - Galpao 26, :
(\ ol / 300 - Laranja Azeda - ARUA, SP, 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 1510 0025 4982
] Wi P CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
AN o (“a M2 176215 'C Ita de autenticidade no portal r | da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. 135210209762760 25/02/2021 11:44:56
ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO CNPJ
18H 0?0 ‘)4(} 17 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO REMETENTE
WE AAZAD SOC CNPLCPF OATADAEMSSAO
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 25/02/2021
ENDEREGD BAIRRO/OISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS [1 7400-000 2 ?)l FEV ZUZ]
MUNICIMO FONE/FAX s INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 51 X
FATURA DUPLICATA
001 25/03/2021 526.05 002 01/04:2021 526.05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS

BASE DF CALCULO DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOH TOTAL KOS PRODUTOS

s052,0( 3,33 0,00 ), 00 052,
VAL DR DO FRETE VALGH DO SEGURG DESCONTO lwn‘u\s DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 Q. 0C 0,00 0,00 B2,
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / AAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA In;ounuo.\n.'r ]B'LACAUOVH(ZU.U uE ety
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADQ. 200 SAQ PAULO ¥ 148529966118
GUANTIDATE ESPECIE MARCA NUMERO ‘pﬁso BAUTO PESO LIQUING
4 CAIXA ,95
DADOS DOS PRODUTOS - SERVIGOS
CONIGO DESCAIGAQ DOS PRODUTOS SERVICOS nowsH | est | cFor [uND | ouant vuNiT Y TOTAL BC 1CMS VICMS ViR -rl.:u-. AL 1P
10733 [SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (2) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/202%) 90183929 | 200| 5102| CX 2 42,7050 8541 8541 1537 18.00
28366 [DOSADOR ORAL 05ML C/300-5% LT 2080N4 (1)
05/202% (Fornecedor: 7737, Lote: 2080N4,
Qtde: .Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 30/05/202%) 0183119 | 400| 5102 Ccx 1 1671000 107.10 107.10 1425 13.30
29726 |FILTRO BAC.VIR. ELETROSTATICG €/ TRAQ SCAV
LT 10469 (30) 02/2024 [Fornecedor: 2426,
Lote: 10465, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2024) 90192010 | oo | St02| PC 30 10,8783 32635 32635 58,74 18.00
28705 |PURCSEFARMA 20MG 100AMP 2ML- FARMACE
LT FS20G057 (4] 07/2012 (Fornocedor: 2385,
Lote: FS20G0%7, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/2022) 30039086 | 000 | 5102| CX 4 64,8125 259,25 25925 | 48,87 18,00
16830 |SERINGA DESC. IML 5LIP C/50C-SR LT H608
{1 0B/2025 |(Fornecedor: 1156, Lote: H608B,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, lata
Val: 31/08/2025) 90183119 | 200| 5102 CX 1 106,8600 106.86 106,86 14,21 13.30

DADOS ADICIONAIS

NEORMACOE S COMPLEMENTARES

LANCADO

ADORIA AVARIADAS E/CU

RESEAVADO AG FISCO

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

ERC
A

SE{8) Hi—HJ—\U l'(!“PUblHO O"'

SS-12 DE 26/01/2021
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q

|
LERE ~I A =

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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grLcovinl

& g,
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | OOCUMENTO AUXILIAR
= PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
i ed
N upgfn_ - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| S Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | qu ! 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 1510 0025 4982
= 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
. Z CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
W N® 176215 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda ge Merc.Adq.de Terc 135210209762760 25/02/2021 11:44:56
NECAICAQ ESTADUAL INSC FRTADUAI DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGODS ROMSH csT CFOP | UND QUANT vuNIT VTOTAL BC 1ICMS vicMms .‘:‘\.‘.: | AL
13804 [SONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI LT 50635 [
(38) 12/202) (Yornecedor: 7824, Lotae: 506~ |
35, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/12/2020, Data [
Ivals 31/1272023) 0183929 | 000 | 5102 | PCT 35 47751 167.13 167.13 30.09 8.00 |
|
R T 4 PR PRRTEeE
| . NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA |
~ LAN CA D O TARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO| |
‘ ] RG:41.101.764-4
L .'..J / 4 - |
‘ DATA DE|RECEBIMENTQ: o 1753/71
Pe - S S
Pl i o
| ASSINATURA: Do, 7,
|

SOL
S-12

UTI GOV
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001374244201047785700000052605
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.506
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 526,05
VALOR COBRADO 526,05
NR.AUTENTICACAO 6.63B.DCB.546.92D.2E7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




RAECEBEMOS DE (SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTD

lIDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NN ..

A da Tower A

YSuperr
N 2

Sl ™

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

- Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1769 4810 0016 2653

e
N¢ 176948 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUKRLZA DA OPERACAO
Venda de Merc. Adq.de Terc

PHOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210216129852 26/02/2021 16:23:49

NECHICAD £ STADUAL
188.070.970.117

—[IN‘M‘ ESTADUAL DO SUBST  THIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO REMETENTE

NOME  HAZAL SOCIAL CNPJCPF DATA DA £ MISSAO
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 26/02/2021
ENDEREGO BARAO DISTRITO cEp DATA LYTHAD A o arya
1 DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 ? E‘ F?V 7')2 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 85
FATURA DUPLICATA
DOt 26/0372021 938,53 002 05042021 938.52
CALCULO DO INPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOH DO ICMS lm-;& DE CALCULO DXV ICMS S1 VALOR DO ICMS SUBS TITIICAG [VALGR TOTAL DO PRODUTOS
1.877,0°% 225,25 0,00 0,00 1.877,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE SPTSAS ACESSORIAS WVALOR TOTAL [ 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 1.877,
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
| NDEREGO MUNICIPO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQC. 200 SAO PAULO 149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CAIXA 1.8
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS -
COMGE OF SCHRIGAC (XS PRODUTOS SERVICOS nemsH | st | cror funo | ouant V.uNT V.TOTAL HC ICMS v ICMS ViRl “_:;q AL Pt
13324 |[MIDAZOLAMIBY] SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-

LABOR (PORT.J44/98) LT AP-030/21 (1) 12/2-

022 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-030/21,

Otde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data

val: 31/12/2022) 30049099 | 500 | 5102 | CX 1| 18770500 187708 187705 | 22525 1200

PR )
PR T, i
PR o L N
OME | JONATH \FADO
NOM DE| ALMOXAR 0
): AUX |AR
- CARGQ: >
= Y ”
€ REGEBIMENTO: -
p) va- b
A$SINATUR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOF & COMPLEMENTAHE S HE S

i

JCRCADORIA AVARIADAS E/QU
4L TAS SO SERAQ REPQOSTAS SE

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021

FOREM

RE

CONHECIMENTODETRA

ACIONADAS N
NSPORTE.

\

T
g |
\

3




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001379674701044985710000093853
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.507
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 938,53
VALOR COBRADO 938,53
NR.AUTENTICACAO C.678.672.777.B48,.232

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




8 'IJ‘_J1 : Identifica¢ao do Emitente ' DANF—e f o
20 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Documento Auxiliar da |
m No Fiscal
aoh . n AVENIDA 8 QD 25 LT 12- 25 - JARDIM SANTO ANTONIO - i
& 2L G Vw4 GOaNiA - GO - 74853030 il T _
S0 1 = SAIDA £221 0107 1730 1300 0101 5500 1000 0803 6512 9981 9113
R 623012307 N° 80365
w ol Fax:
9 "<‘ - E-mail; SERIE 1 FL1of1 Sonsulta de jads ; g HE-
z 2 ¥ xaruneza 2 A ] izenda.qgov.n rta
2 > : [VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DEST
% g : INSCAICAS ESTANUA N ¥ L BST. TRIBUTARI Rit i REF
a o : 103846395 1809311"32111 07173013000101 152213775102115
) g p— /
> 3 ; Dasnmmmo/m-rmrz
o o[ wemesrazac t : g Ty ~
5 z | ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 26297 45 348 461/0009-60 [ 26/01/2021
b 1
P || roorancuRc NUMER FLEMET; EATHE IETRY =
m 3 : R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. SALADS 70 VILA WILLIAMS lisim,gnm
@
O P == CATHS Teie? Tos T 3. - —
Z ; - | 17400000 GARCA (14)3522.5198 sp [ 1535
— A
Z M|+ FATURA
2 mlr - s
E-H
> ! CALCULO DO IMPOSTO
O 1 RA » i
= g R$5.875.00 R$825,00 R$0.00 0.00 8 250,00
o a : ALCE ” VALOE —— AN LEIPESAS ACS : TP A AL IA W
oS8 RS0.00 RS 0.00 RS0,00 RS0 00 0.00 8 25000
E ! TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
m R : A LN E3E R OCOHT 1% AT ACA IR 0 . p B
m R |, | RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA E J 1 i 44 914 992/0018-86
1 ¥ (ToorADonE pryrTe, ———
[ +| AVENIDA A _ 25 . SANTO ANTONIO GOIANIA GO
M : UANT IDACE espictE MRRCA ERACA PESS B FE2 LI0
o | 7 7 131,60 15.00
[ J
DADOS DO PRCDUTO/SERVIGOS
m = e —_ - :
p | cot#mae WCRICAC 10 PRODUTO/SERVI NOM/ Y T top CUANTIDADS KITARI TTA [ » 1o
N i o i
c‘ ' 12882 AVENTAL PRATICO C PUNHO SMS GR 50 AZUL G 63079010 P20 |6108 UN 15004 5.50 B.250,00| 5 875,00 825,00| 0,00 12,00 | 0.00
~— i NLT 21017 DATAFAB 0%017202' DATAVAL (91012023 AVENTAL DESCARTAVEL DE THT GR 50 AzuL Thmanto 6
o : . =
g : WONME JONATHAN WILLIAY DY SIVA
\ L] PP o & PRI (IR -
N . CARGO: At LA 00 &.[‘ L
o : RG:41.101.7C! NQ#
= . DATA DE RECL 3! .'.:ufu:" Ll iy -.‘.{\\:4, VAW LLIENTE, U IRABU;
:WDOISSQN ";C'"' 1IDA: [ “"f_—-&é. Hen H T VAL NJATU DA
o (Insckicho smicIraL S T . e Ao T s — T LA, BASE DE CALCUL £ 155¢ = co t s IMAAL)
. e )
' \ o Y L
' N 2o
o N4, PED. CLIENTE: / OBS.. ID. BIONEXO 151564847 / =
Njufmsa NAC - e
: /BASE DE CALCULO REDUZIDA, CONFORME ANEXO IX, ART. 87, INCISO VIII DO DECRETO R* 4.852/1997.
: DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS CONF, CONVENIO ICMS 93/201% RS 4£95.00 VR. DA PARTILHA DO ICMS: UF YXEMETENTE: R$ 0.CO UF DESTINO: R$ 455.00
a| INSCRICAO SUBST. SP: 809.011.182.111
"\VALORES TOTAIS DD ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS495_00 « FCP RSO .00: DIFAL DA UF ORIGEM RS0.00
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691333380106828880000010300028485700000825000
BENEFICIARIO:

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
NOME FANTASIA:

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 07.173.013/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 07.173.013/0001-01

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.508
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.250, 00
VALOR COBRADO 8.250,00
NR.AUTENTICACAO A.B7B.015.C17.438.969

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




KELEBEMUD U MEDSEK UADED LIUA US FKUDU LUD E/UU SEKVILUD LUNDLANIED UA NULA FIDLAL ELETKUNILA INDILAUA ABALAUY,
TI"MISSAO 13/01/2021 VALOR TOTAL: RS 5.748,21 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO

FIA(:O SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

T
[ SRR

N°. 000.000.790

NK-€

Série 085

DANFE

Fiscal Elctrénica

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ _
(i - IDENTIFICACAGQ DO EMITENTE

MESSER GASES LTDA

RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,, km 59,
PEREQUE - 11573-000

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA E]
1 - SAIDA

LA VR AR AR AN

CHAVE DE ACESSO
3521 0160 6192 0200 4801 5508 5000 0007 9010 2757 0313

CUBATAO - SP Fone/Fax: 02226433066 o
S N 'soéor'géoggggo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NA'I'I JREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210040407598 - 13/01/2021 09:24:28
[mscmu\o ESTADUAL ﬁCR[CAO MUNICIPAL ’mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
283022347110 60.619.202/0048-01
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL Jcmu /CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 13/01/2021
[ENDERE(;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021
[MUNICIF[O UF IFom-: /FAX [mscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘]
GARCA Sp 000000 09:24:11
FATURA / DUPLICATA
Num. ool
Venc. 10/02/2021
Valor RS 5.748,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO IcMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL moumos}
_____ 5.748,21 1.034,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,85 5.415.84
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTALTPI | V. ICMS UF DEST, V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
i 332,37 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 436,86 5.748,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por conta do Rem J ]
[ENDERECO MUNICIPIO UF ) INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANT:II)ADE ]ESPEC]I:‘ IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO ]Pﬂso LiQuino ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH | o/esT | cFop | UN | QuanT | VRROR | VALOR | VALOR aimc;ugc VAOR: | Ak ;‘éng *}1-,‘10-
BR100009000 |OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 | 000 | 5103 | M3 f1478,0000] 3,6643| 541584 0,00] 5.74821| 1.034,68 18,00
IP1 REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96
DADCS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE
TRIBUTAO NORMAL IPI

OUTROS

IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96

—

lnl' Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000284255-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,

NFc Ref.: série:31 niimero:284255 emit:60.619.202/0048-01 em 01/2021 [3521 0160 6192 0200 4801 5503 1000 2842 5517 7060
76].

EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010311218

EDSON DA SILV

A

RG: 18.914.254

: DATA /

720

ASSINATURA: _

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL

$S-12 DE 26/01/2021

piguy

COVID |




‘i

& [
IKECEBEMUS Dl MESSEK UASES L1DA US PKULU 1US E/UU SEKVILUS LUNS LANLED DA NU LA FISLAL BLEITKRUNICA INDILADA ABALAU. INKE-€
EMISSAO: 22/01/2021 VALOR TOTAL: RS 7.641,09 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP o
= N°. 000.000.224
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W Série 197

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I SO

CHAVE DE ACESSO

3521 0160 6192 0200 4801 5519 7000 0002 2410 2757 0623

MESSER GASES LTDA o ENTRADA
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,, km 59, 1 -SAIDA 1
PEREQUE - 11573-000
CUBATAQO - SP Fone/Fax: 02226433066 N°. 000.000.224
Série 197
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210080138372 - 22/01/2021 18:22:37
[leccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
283022347110 60.619.202/0048-01
DESTINATARIO / REMETENTE
{NDME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 22/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/01/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA Sp 000000 X 18:20:35
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 19/02/2021
Valor RS 7.641,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP, IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS {V. TOTAL PRODUTOS ]
[ 7.641,09 1.375,40[ 0,00[ 0,00J 0,00 0,00 0,00 126,08 7.469,38
[vm.oa DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALTPI | V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS JV. TOTAL DA NOTA }
171,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 580,72 7.641,09

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
[ [O-Por conta do Rem ’
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTLDADE ]F.SPF.CJ E [MARCA JNUMERACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR T VALOR [VALOR | BCALC [ VALOR [ VALOR [ ALIQ. TALIQ

BR100009000 |OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 | 000 | 5103 | M3 p.082,0000|  3,5876| 7.469,38 0,00 7.641,09| 137540 18,00

IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 )

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

7074).
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000284997-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE

TRIBUTAO NORMAL IPI
OUTROS
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96

L

NFe Ref.: série:31 nimero:284997 emit:60.619.202/0048-01 em 01/2021 [3521 0160 6192 0200 4801 5503 1000 2849 9718 0569

EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010312472

I EDSON DA SILVA
1RG: 18.914.254

i DATA / {20

FASSINATURA:

v vy —————

U.T.l. COVID

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




FA e
KELEBEMUD UE MEDDEK UADED L 1A UD FRUDU ITUD E/UU SERVILUD CUNSTANIED UA NUILA FIDLAL BLEIKUNICA INUILAUA ABALAU. 1‘ l{ ...e
EMISSAQ: 25/01/2021 VALOR TOTAL: RS 881,56 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.001.047
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : = 5
] Série 050 :
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE [ .
A] q |
Documento Auxiliar da Nota ’
Fiscal Eletrénica
MESSER GASES LTDA p————
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.001.047 3521 0160 6192 0200 57&0 5505 0000 001? 4710 0076 8672
2 Oonsu e aul icidade no po nacion -€
Sél'le 050 C Ita di tenticidad rtal al da NF.
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210084759293 - 25/01/2021 10:53:37
[INSCRchO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL Imscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
209132694113 60.619.202/0057-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [cmu 1/ CFF TDATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 25/01/2021
ENDER 4,0 Immno / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 25/01/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX Xmscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA ]
GARCA SpP 000000 10:53:18
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/02/2021
Valor RS 881
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS  |BASE DE CALC. ICMS S.T. ]vu.onno 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
881,56 158,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,55 846,67
[v.u_oa DO FRETE [vmn DO SEGURO |DESCONTO \olmus DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
34,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 66,99 881,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MuNIcipiO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE Iusrécm ERCA NUMERACAO [psso BRUTO PESO LiQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ~
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR B,‘gﬁls'c VALOR' || NALOR fgﬁ% ”ﬁf?-
BR200001304 |OXIGENIO MED CIL LINDE 40L 8M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 | 40,0000 15,2852 611,41 0,00] 641,10 115,40 18,00
lll;l% REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
BR200201305 |OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 | 000 | 5104 | M3 | 7,0000 33,6082 23526/ 0,00 240,46 4328 18,00 |
+IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
DADOS ADICIONAIS
INFOR"*ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
];cl:‘geﬁglef.: série:31 ntimero: 86299 emit:60.619.202/0057-00 em 01/2021 [3521 0160 6192 0200 5700 5503 1000 0862 9919 6100
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210, REMESSA: 000086299-031 LOTE: BRCBAAASLC = 5 BRCAABFS5VE = 7
TRIBUTAO NORMAL IPI
QUTROS
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996

U.T... COVID

¥
§ EDSON DA SILVA
f. RG: 18.914.254

UTI COVID
i | DATA /. f20
RESOLUCAO ESTADUAL {Lm
$S-12 DE 26/01/2021 |




shie 4k

KECEBEMUY DE MEDSEK UASED LIUA US FRUDU ITUD E/UU DEKVICUDS LCUNDIANIED DA NUIA FIDUAL BELEITRKUNICA INUILADA ABALAU. l‘ 14 _e
EMISSAQO: 06/02/2021 VALOR TOTAL: RS 137,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO
LShNTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.000.835
DATA DERECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 &) 2
Série 045
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MESSER GASES LTDA PP,
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.000.835 3521 0260 6192 0200 5700 5504 5000 060{! 3510 1031 1860
e 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210136434694 - 06/02/2021 12:17:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Tmscmc.ko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
209132694113 60.619.202/0057-00
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / ¥ AZAO SOCIAL ]L'Nw 1 CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 06/02/2021
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 06/02/2021
[MuUNICIPIO UF rom:' JFAX Jmscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
\GARCA Sp 000000 12:11:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 06/03/2021
Valor RS 137,40
CALCULO DO IMPOSTO
[B.xsn DE CALC. DO ICMS [W\Lon DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Fuu_on DOICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTACAO P'. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS ]
137.40 24,73 0,00 0,00 0,00 ¥ 0,00 2,27 13443
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI | V. ICMS UF DEST. |'v. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 10,44 137,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF  [CNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUAN‘I'IDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO Ipaso BRUTO Irm LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nowss | oxsr {icror o [quaer | YALOR | VALGR [VALOR | BCALC | VALOR | VALOR[ALW. |ALID.
BR200201305 |OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 | 000 5104 ( M3 | 4,0000, 33,6082 134,43 0,00 137,40 24,73 18,00
2[};[9 REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
11996
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ru!.: série:3 1 nimero:86607 emit:60.619.202/0057-00 em 02/2021 [3521 0260 6192 0200 5700 5503 1000 0866 0715 6245
9557].
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000086607-031 LOTE: BRCBAACS8Y = | BRCBAACSQX =3
TRIBUTAO NORMAL IPI
OUTROS
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996

\ J

RG:18.914.254
s DATA ____/ /20 |

; EDSON DA SILVA

ASSINATURA:

L S e ————
el

e T T v,
"%

[U.T.l. COVID

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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KECEBEMUD DE MEDDDEK GADED LIDA US FKUDU LUD L/UU DEKVICUD CUNDIANIED DA NULA FIDUAL ELEITKUNICA INDICADA ABALAU. l‘ 11 _e
EMISSAOQ: 20/02/2021 VALOR TOTAL: RS 137,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO‘
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP - ) B N°. 000.001.100
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR G
J Série 046
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MESSER GASES LTDA —
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1-SAIDA 1 | [cHAVEDE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL 1 - 17034-310
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.001.100 3521 0260 6192 0200 5700 5504 6000 0011. 0010 1031 3673
Série 046 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NT\"WRF_ZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VYENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210190361909 - 20/02/2021 09:24:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
[ 209132694113 60.619.202/0057-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [(.‘NPJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ J
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 20/02/2021
ENDERi*,;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 20/02/2021
(MUNICIPIO UF FONE / FAX I{Nscmclxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA SP l 000000 09:23:50

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc, 20/03/2021
Valor RS 137,40

CALCULO DO IMPOSTO

[BAHE DE CALC. DO ICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. | VALOR DO ICMS SUBST, [V. IMP. IMPORTACAO [V‘ ICMS UF REMET. [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS |V, TOTAL PRODUT()SJ
137.40 24,73 0,00 0,00 i 0, 0,00 2,27 134,43
[\"ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO |oums DESPESAS P’ALOR TOTAL IP1 [v‘ ICMS UF DEST. {v TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
' 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00] 10,44 137,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
[FNDER.ECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
[QUANTIDA.DE ESPECIE {MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALlQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘o TOTAL DESC IoMs 1CMS IPI 1oMs |1
BR200201305 |OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 | 000 5104 | M3 | 4,0000( 33,6082 134,43 0,00 137,40 24,73 18,00
IP1 REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )

NFe Ref: série:31 nimero:86996 emit:60.619.202/0057-00 em 02/2021 [3521 0260 6192 0200 5700 5503 1000 0869 9617 8183
2985).

Inf. Cortribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210, REMESSA: 000086996-031 LOTE: BRCBAACS8Y = 2 BRCBAACKSA = |
BRCBAACMRX = | TRIBUTAO NORMAL IPI

OUTRO!

S
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996

.
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{ EDSON DA SILVA
RG: 254
DATA e S 20 .
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$5-12 DE 26/01/2021
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RECEBEMUD Ul MEDSSLEK UADED LIDA Ud FRUDU LUD L/UU DERKVICUD LUND IANLED DA NULA FIDUAL ELETKUNILA INDILADA ABALAU. l‘ l.( _e
EMISSAO: 02/03/2021 VALOR TOTAL: RS 664,14 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.001.034
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % 2 :
Série 038
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MESSER GASES LTDA —
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310 0 0
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.001.034 3521 0360 6192 0200 .57"ﬂl 5503 8000 001(.! 3410 0002 7590
Série 03 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[iunrz.« DA OPERACAO
VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]

135210229790489 - 02/03/2021 15:41:00

A0 ESTADUAL

[Tcm:;;
) 209132694113

INSCRICAO MUNICIPAL

[[NSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

60.619.202/0057-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL JCNE‘J /CPF [DATA DA EMISSAO
\ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 02/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021
MUNICIPIO UF Toma IFAX Imscmcko ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA . SP 000000 L 15:31:03
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 30/03/2021
Valor RS 664,14
CALCULO DO IMPOSTO
[msp. DE CALC. DO ICMS [VA.LOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS §.T. I\u\mk DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO |v. ICMS UF REMET. Iv. FCP UF DEST. [vm.on DOPIS Iv TOTAL PRODUTOSJ
664,14 119,55 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 10,95 646,33
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO JDESCDN'I‘O OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. F'Ama DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA J
17,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 50,48 664,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF Imscmc.lo ESTADUAL }
[QUANT]DADE ESPECIE [MARCA ]NUMERACKO rnso BRUTO T’Eso LiQuIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsn: | ovcer [icror | ow [otmoer | YAROR | YALOE [VALOR [ BEALE | VALOR | VADOR | AL [ALQ:
BR102001306 |NITROGENIO CIL 50L 10M3 28043000 | 000 | 5104 | M3 | 10,0000] 17,5808 175,81 0,00 183,23 32,98 18,00
IP1 REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
BR2(0001300 |OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 | 8,0000( 33,6082| 26887 0,00 27481 49,47 18,00
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
BR200201305 |OXIGENIO MED VALYV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 | 000 5104 | M3 | 6,0000] 33,6082 201,65 0,00 206,10 37,10 18,00
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:31 niimero:87313 emit:60.619.202/0057-00 em 03/2021 [3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0873 1313 3764
9157].
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210, REMESSA: 000087313-031 LOTE: BRCBAAGACV =2 BRCBAAGQCB = 6
TRIBUTAO NORMAL IPI
OUTROS
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996
:DSON DA SILVA

-

254

E
s[( 18.914,

DATA . JAr_“_____!;‘.0,__,.,...
'.|

..u |\l" AL

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




HOSPITAL

AIFBE | sfo
LUCAS
MESSER 25/03/2021
U.T.l. COVID

13/01/2021 790 R$ 5.748,21
22/01/2021 224 R$ 7.641,09
25/01/2021 1047 R$ 881,56
06/02/2021 835 RS 137,40
20/02/2021| 1100 RS 137,40
02/03/2021| 1034 R$ 664,14
o R$ 15.209,80

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1145-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP
CONTA : 81.870-2

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA.

CPF/CNPJ: 60.619.202/0001-48

VALOR: RS 15.209,80
DEBITO EM: 25/03/2021

DOCUMENTO: 032509
AUTENTICACAQ SISBB: B.EE7.215.0A8.BA5.456

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




2ib Pagina 1/1
#‘ Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA 123

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data da emissao da nota
22/03/2021 15:39:26

Secretaria Municipal da Fazenda

= ‘QVI{“ CNPJ:18.318.618/0001-60
AL gptp

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
¢ Margo/2021
Cadigo de verificagao
N6SWWDBAS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao saocial: AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 24.967.583/0001-92 Inscrigao municipal: 14324 Telefone: (37) 99178-3488
Enderego: R ANGELQ PERILO Numero: 132 Bairro: CENTRO CEP: 35590-048
Complemento: SALA 02
Municipio: Lagoa da Prata UF: MG
E-mail: correiabolivia@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOS DOS SANTOS Numero: 70 Bairro: WILLIAMS CEP: 17400-000
Complemento:
Municipio: Garga UF:SP
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone: (14) 34075-0660 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01= 24,12
COVID do Hospital Sao Lucas
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
1 plantdo noturno
Referente a Fevereiro de 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

UTICOVID

RESOLUCAO ESTADUAL

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

SS-12 DE 26/01/2021

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) p—— e SRSy
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio Regime Especial de Tributagdo:

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Garga

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,08 (2,84%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. IL Wi Xiall
paly P T B i
Relaci Lt édico 'w---'ﬂ,!.; P PO\,
AHBB—Redz asa - Garga/SP U = AUV




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 4113-0 - LAGOACRED

CONTA: 29.:132-3

FAVORECIDO: AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI
CPF/CNPJ: 24.967.583/0001-92

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: F.CD9.EE6.01C.9DE.48C

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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D Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

NuUmero da NFS-e
7
Codigo de Verificagao de Autenticidade
I76MXTV2E
Data e Hora de Emissao da NFS-e
08/03/2021 as 10:17:34

Chave de Acesso
B6956X 1KOSYHAVATOQWNEWTT2TQHBB7

Exigivel ICEM-SP GARCA - SP
Criada em substituigao &4 NFS-e 70
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
08/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp]201,28.87.35:5061/Issweb, many

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

QOVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15460-000 Icém-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0009-60 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams

CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

17400-000 GARCA - sP

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1.00 UN

Plantonista

Sarvigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$18.600,00

Conforme Plano de Trabalho
18 plantoes diurnos e 4 plantées notumos

Referente a Fevereiro de 2021

18.600,00 R$ 18.600,00

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . Sell Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.21 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE Cédigo da Obra Cod:go ART
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres 2,00% 0000040000021

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada
R$ 18.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.600,00 R$ 372,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos : i ; 5

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.600,00

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0529
C/C: 13000535-9

TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME.

Data

RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T1 E CODIGO DE VERIFICAGAO IT6MXTV2E.

CPFIRG

Assinatura

o 1411 SARAEIMIELE

(UL VD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0529-0 - ICEM

CONTA: 13.000.535-9

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI
CPF/CNPJ: 24.660.630/0001-50

VALOR: R$ 18.600,00
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAO SISBB: 1.B26.794 .18B.ABB. 95A

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie
000000001860 -1

Autenticidade
0OZP4-8YKP

Data de Emissao
09/03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM:34026 IE:

End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI
Fone:

21054536

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/ICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE:

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

Fone:
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

(14) 3407-5066

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos medicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$2.400,00

Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

1 plantdo diurno e plantao noturno
Referente a Fevereiro de 2021
Dra. Dolores Albugquerque

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL

ss-12 DE 26/01/2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

COFINS (R$)
72,00

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
36,00

PIS (R$)
15,60

CSLL (R$)
24,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R$)

0,00 2.400,00 3,0000% 72,00 2.400,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.252,40

lli Voll “"”" % g

ne?armmmnfukbﬂfdlw i T . ‘;ﬂ‘;.‘. :L,ii ~d ..Jé

AHBB - Red asa—Garga/SP
v
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

08490017069100170000315008732107485760000225240
BENEFICIARIO:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

NOME FANTASIA:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

U C ¢ H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.603
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.252,40
VALOR COBRADO 2.252,40
NR.AUTENTICACAO A.818.9CA.103.993.609

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
38

Data de Emissdo
12/03/2021

Data e Hora da
Competéncia
12/03/2021 as 12:24:08

Cédigo de Verificagao
0225-8465-9702

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 35.056.107/0001-36 Caod. Mobhiliirie 107638 Insc. Mun, 107638 Autenticagao
Nome JOAQ DEIVID MORA RG/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Numero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS Ur spP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RG/E ISENTO
Inscricao Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Namero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF sP
Complemento SALA B Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS. :
Alig.
Servigo Descrigio . Vi, Unitario Qtde Desconto Tributa Total
i i it Fadl i Lk iy (IBPT) i
[1 |lPLANTAO MEDICO Il 1.800,0000|| 1,00][ 0,00 0,00|| 1.800,00]

Valor Total dos Servicos - R31.800,06

\ ! INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao

Lucas - R$1.800,00
Plantonista
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana™ "sans-serif*>

Conforme Plano de Trabalho
style='font-size: 10.1px:font-family:"Verdana® "sans-serif">

2 plantoes diurnos
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana" "sans-serif">

Referente a Fevereiro de 2021
style="font-size:10.1px;font-family:"Verdana","sans-serif">

RESOLUGCAO ESTADUAL
SS-

UTI COVID

12 DE 26/01/2021

e
TRIBUTOS s u
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) QOutras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) IPT(R%) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.800,00
Atividade

8E630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servico
Fora do Municipic
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.800,00

Local de Prestagao
GARGA - SP

Situagiio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Aliquota (%)
2,0100

Base de Cile. (RS)

1.800,00 0,00

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)

Vir. do ISS (RS)
36,18

| OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo TISENTA/IMUNE' se refere a condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de inciciéncia do ISSQN
relalivas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagédo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais

respectivas. A autenlticidade deste documenlo podera ser verificada no enderego ‘www.lins. sp.gov.br’

ArieleRdstelli Voll
Relacio| imento Médico
“HBB - Rede Santa Casa- Garga/sSP

. R AR AR S A AT LTI

U.T.l. COVIL
SRAMMT. N 8148
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17:28:15
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA : 30.791-2

FAVORECIDO: JOAQO DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: RS 1.800,00
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032604
AUTENTICACAO SISBB: E.AFF.FE1.EC8.0AS.885

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) o 3 Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Numero da NFS-e
134
Codigo de Verificagao de Autenticidade
93L3407M5

Data e Hora de Emissao da NFS-e

08/03/2021 as 10:24:52

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2404377L6EEGPO2GIB6YIQKNSLCXMA14
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
08/03/2021 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento datcagests NFS:e;
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
15612-060 Fernandopolis-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documenta RGlInscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$14.400,00,Plantonista Conforme 14.400,00 RS 14.400,00

Plano de Trabalho 12 plantoes diurnos e 6 plantées noturnos, Referente a FEVEREIRQ de 2021

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 R$ 504,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS (14.400,00 x 0,65%) COFINS (14.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (14.400,00 x 1,50%) CSLL (14.400.00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.514,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.936,80 Estadual (15.45%) R$2.224,80 Municipal (2,69%) R$387.36

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 134 E CODIGO DE VERIFICAGAO 93L3407M5.

Data CPFIRG Assinatura
/ / -
L. . —
Ariel li Voll N i
llelar:':loE f lMlzﬂica:n E’U .T. ‘ a (.,\.J VE i

AHBB - Rede asa - Garga/sP
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:15
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790063039107400000002000758207185760001351440
BENEFICIARIO:

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER
NOME FANTASIA:

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER
CNPJ: 27.382.748/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER
CNPJ: 27.382.748/0001-52
PAGADOR :

AHBB REDE SANTA CASA DE GARCA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.605
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 13.514,40
VALOR COBRADO 13.514,40
NR.AUTENTICACAO 5.10B.A6D.DD8.851.CCS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021
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7 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000086 - 1
SECRETARIA MUN'C'PAL DA FAZENDA Autenticidade
AHAC-L0S3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e——
09/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 14)3532-5198
Enderego: av: AV DEZESSEIS ,1156 CENTRO - CEP: 79560000
Municipio: CHAPADAO DO SUL  Pais: UF: MS E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$10.800,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

9 plantdes noturnos

Referente a Fevereiro de 2021

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://'www.marilia.sp.gov. .
s ik A oAy Situagéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 162,00 70,20 324,00 108,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unidao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [Valor Total da Nota (R$)
0,00 10.800,00 3,0000% 324,00 10.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.135,80

o oviD |
Re?ircliE|e t:’m.dlilcl l“j "T‘ ! = Ci":} "‘! : [ -.-;"

EWFIT AT AR Tl
AHBB - Red a Casa - Garga/sp




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA : 94.987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: R$ 10.135,80
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032606
AUTENTICACAO SISBB: 0.544.8F2.D56.5F4.89A

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




05/03/2021 Usudrio: 27.089.356/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo J

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000266

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 05/03/2021 20:39:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
PJ5T-ANBR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 27.089.366/0001-08 Inscrigao Municipal 5.643.366-4
Nome/Razdo Social MATERA'S CLINICA MEDICA LTDA. - ME
Enderego: R JOAO CASAGRANDE 00114 - VILA POLOPOLI - CEP: 06365-130
Municipio’ Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0009-60 Inscrigao Municipal ==

Enderego’ R R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000

Municipio. Garga UF. SP E-mail. mandricllo@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: ame= Nome/Razao Social, ~—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas -
R$4.800,00

Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
1 plantéo diurno e 3 plantdes noturnos

Referente a Fevereiro de 2021

B?}NCO ITAU
cc 488646 UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 72,00 48,00 144,00 31,20
Chdigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugées (R¥$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.800,00 2,00% 96,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nurmero Inscrigédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/04/2021,

Ariel telli Voll
Relaciofigriento Médico
AHBB - Rede sa - Garga/SP ; ‘~--.=*;::{“"5
» TUTL COVID |

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=266&inscricao=56433654&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d56433654



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: RS$ 4.504,80
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032607
AUTENTICACAO SISBB: D.B30.1E6.4F1.89F.33D

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




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

I.formagdes Fiscais

Numero da NFS-e
148
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L7S5POEVC
Data e Hora de Emissio da NFS-e
04/03/2021 as 11:58:44
Chave de Acesso

Autorizo o débito do valor da TED bancéria

CONTA PARA DEPOSITO
BANCO: 756
AG. 3188 C/C 93691-0

Exigibilidade do ISS Numero do Procasso Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagdo 6727105DQFPPWWSMZHMS5NSLSDDKGPIKG
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2021 h::;nct.ﬂl‘ﬂclst: '('i: l.uhntlclt!ldo l:::::: d
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nio Nio Possui 04 - Fixo dicon st NFd-s,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual i¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéio Soclal
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Baimo
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, T0 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-malil
17400-000 GARCA - SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminagéo dos Servigos
|9 ‘e, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos p dos em nefrologia no periodo de 01 a 28 de fevereirc de 2021 UTI Covid 17.000,00 R$ 17.000,00

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéio Civil

LC 116/2003: 04.03 Allquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdiculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (17.000.00 x 0.65%) COFINS (17,000.00 x 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 x 1.50%) CSLL (17,000.00 x 1.00%) Outras Retencbes

R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$ 170,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.954,50

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO LTSSPOEVC.

Assinatura

UT.I. COVID |




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 15.954,50
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032608
AUTENTICACAO SISBB: F.DOB.54B.024.CEF.EB9

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14
"‘fJDIa'ta_ e Hora da Emisséo 05/03/2021 09:43:49 | ”Con‘ibetéhc-?a | 268/22021 Géd&gade\ieriﬁmgﬁo CXCCHGIWC
‘NUmerodoRPS Noi da NES-e subediida ' Local da Prestagio | GARCA - SP

'Razo SociallNome | CAMPASS! CLINICA MEDICALTDA o - LY
Nome Fantasia
CNPUICPF| 39.467.783/0001-53 | Inscrigio Municipal | 305678 | Municipio OLIMPIA - SP
Enderego e Cep | AVENI HARRY GIANNECCHINI 660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403
~ Complemento:. (17)3281-4102 ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

' Razao SociallNome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ONPJICPF | 45.349.461/0009-60 | Inscrigao Municipal | Municipio] GARCA - SP
Enderego e CEP | RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000

 Complemento: | Telefone: ‘e-mail:

Servicos médicos prestados na Unidade de Trapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R. p
Plantonista - Conforme Plano de Trabalho - Referente a Fevereiro de 2021

plantao diurno e 3 plantées noturnos UT‘ COV| D
Banco do Brast 001 RESOLUGAO ESTADUAL

Agéncia - 0165-1
onta corrente - 40029-7

alor aproximado dos tributos 6% - R$ 288,00 " _ 3 5‘12 D 6/0 1202 .

4.01 / 4.01/863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

4.800,00 4.800,00
( )Dasconto Incondmnado _ 1-Tributagdo no municipio st
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo _ f-) Desconto
(_g)_Ret_gnc.@:_e Federais 0,00 0-Nenhum 4.800,00
Outras Retengdes __ Opgdo Simples Nacional 2,00
; i : ! B . -
(-) ISS Retido O 0,00 () Sim (X) Nao
. o Incentivador Cuitura
(-) Valor quuldo L RE 4.800,00 e —— — 0,00
| 2-Nao eliEN g
1 Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser\nc.os
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

O

AWIEIH Vol UT.l. COV! 3

e
e

| mento Médico
AHBB {52 Santa Casa - Garga/SP



29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:47
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 4.800,00

**xkkx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA : 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAQ 5.01A.00D.9E1.084.D0D

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
120
Codigo de Verificagao de Autenticidade
Z8MYJ6670
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/03/2021 as 16:50:29

Chave de Acesso
34973520W50CGHGR6E85CSJ2S9WM4Y479

Local da Prestagao
ASSIS - SP

Municipio de Incidéncia do 1SS
ASSIS-SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia

04/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao

https:/infse.assis.sp.gov.br/, menu

RIS consultas e informe os dados desta NFS-e.

45,349.461/0009-60

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
11.514.038/0001-07 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Logradoura Complemento Bairro
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 708 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19814-020 ASSIS-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Plantonista

Conforme Plano de Trabalho
1 plantao noturno

Referente a Fevereiro de 2021

Logradouro Complemento Bairro

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

14000-000 GARCA - SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$1.200,00 1.200,00 R$ 1.200,00

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : _ Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cadigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA 217% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 26,04 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.200,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$161,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$32.28

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQC 120 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z8BMY.J68TO.

Data CPF/IRG Assinatura
! /
[ | [
' %
w1 fivon U1 COVi
HE'Q‘CI ‘1 Méd‘co mkmr-v_rmm SR Lt




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - I7.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA : 27.741-0

FAVORECIDO: RWR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 11.514.038/0001-07

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 29/03/2021

DOCUMENTO: 032901
AUTENTICACAO SISEB: 5.0E9.A8E.3BC.4C2.,100

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




£ob

RECESEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e

|AQ LADO 5

DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000010110
SERIE: 3

s
-

38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME
AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370
PQ STAMARIA

17400-000 - GARCA (SP)
FONE (14) 34713977 FAX (14) 3406-2783
EMAIL embalagens3s@yahoo com br

DANFE

Folha: 11

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA SR OF ACEE0
1- SAIDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.010.110-128.444.427-6
N°: 000010110
I Consulta de autenticidade no rtal nacional da NF-e
SERIE: 3 e

AR

[

|

T

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

NATUMEDA DE OPERACAD
LANC EFETUADO POR ECF

INSCRIGAD L5 TADUAL

PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DF USO

135.210.218.022.471 27/02/2021 08:42:00

315080959 113

l WSCRICAD ESTADUSL DO SURAT TRIRUTARID

chy
05.335.433/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

HOMERAZLO DT AL

WP CPF DATA Da £vessAo
A053-ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DQ BR 45.349.461/0009-60 27:/02/2021
THOERECD BARRODSTMTO cEp DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 2710212021
[T FORETAR uf £ RG 1ORA DA TAIDA
GARCA 14 3407-5066 SP 0B 41 27
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
CO0010110-1 - CARTEIRA - 27/03/21 - RS 80.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCWLO DO IS VAL OR DO KNS BASE DE CALCULO DD /CMS SURSTITUCAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL 0OS PROOUTOS
—————————— 000 000 8000
VALOH DO TRETE VALDR DO SEGURD DESCONTOS CUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALON 00 iy VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000 000 000 0o 0.00 80 00
TRANSPORTADORNCLUME TRANSPORTADO
#ATAD LOCIAL FRETE PO CONTA CODGD ANTT PLACA DO VEKCULO uF CPF TR
@ SEMFHETE
ENDERECO MUNCIPIO ur i€
ANTIDADE Especil MARCA NUMTRAGAG PESO BAUTO PESC LIQUICG
1] 0.C00 0.c00
DADOS DO PRODUTOISERVIGO
| mesz: oescricAo |-.-_-,n-- cst SH0# | UMD | GUANTIDADE | vALOR VALOR TO1AL [mane cave Tvarom cus VALOR ™1 | AUQUOTA
| | | LT A | cMa| Pt
| l T | I T T T { ]—
631 | DISPENSER POUPA COPO AGUA | 39229000 0102 | 5929 |UN I 2 40 0000l 80,00} | [ 0.00| | ©

LANCADO

INOME: BRUNO MIGUEL SOARES
[CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

iRG:56.67

et

1.735-9 ]

;;DATA DE RECEBIMENTO: 23/03/7 | ;
(ESSINATURA: (b, o) 55 1 '
“""{“" - e,

U.T.I. COVID

CALCULO DO IS5QN

NECTRIGAD MUK AL

l‘.n..m TOTAL 0O

DAL DECALCLLO DO

0.00

VALON DD IBSON

0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
1 CRMAGOE S COMPLEMENTARES RESERW
DANFE PARA TODAS AS OPERAGCOES

NF REF CUPOM(S) FISCAL{AIS) NR ECF001.081020

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




w51

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:16
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790005049105800000002004158008185720000008000
BENEFICIARIO:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

38 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.902
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 80,00
VALOR COBRADO 80,00
NR.AUTENTICACAQ B.D11.239.48C.8BF.508

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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) iy : . Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
L SER'E 1 www.nle.lazenda.gov.br portal
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RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:16
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090209022800400081521171285770000057087
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 32.903
NOSSO NUMERO 20902280000081521
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 570,87
VALOR COBRADO 570,87
NR.AUTENTICACAO 6.029.286.F3C.F94.87F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID

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

e v et i o
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Controle do Fsco
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DANFE
FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS Documento Auxikar
ME da Nota Fiscal
Rua Rafael de Oliveira. 85, CASA, Agua Eletrénica
VENTUR| MED Fria 0-Entrada Chave 6 acmso
02 407-050 - Sao Paulo - SP 1-Saida 3521 0337 9125 5700 0150 5500 1000 0001 9519 9104 5530
Fone (11) 29784882 N° 000195
www ventunmed com br - SERIE 1 Consulta de autenbcidade no portal nacional da NF-e
contatog@ventunmed com.br Pagina’ 1 de 1 www nfe tarenda gov.briportal
ou no site da Sefaz autonzadora
MNatureza da operacio Protocolo de autonzagho de uso
Vanda de mercadonas 135210229912273 02/03/2021 16:00:19
Insencido Lstadual inecr.est. o subst.irib CNPJ
129371754110 37.912.597/0001-50
Destinatario/Remetente
Name | Razho Socsal CNPYCPF Inscngaio Estadual Data envssdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349 461/0009-60 ISENTO 02/03/2021
Endereco Bantro CEP Drata saida
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17.400-000 02/03/2021
[T b onedFax [V3 Hora saida
Garga (14) 3532-5198 SP 16:00:18
Faturas
Numero Vencimento Valor [Numero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 30/03/2021 2.000,00 |02 16/04/2021 1.900,00
Calculo do imposto
Raser 06 calculo g0 ICMS Valor do ICMS Base de calcuo o ICMS Subst Valor 0o ICMS Subst Valor 0o FGP ST Valor total dos produtos
0.00. 0.00 0.00 0,00 0,00 3.900,00
Valor do trete Valor do seguin Desconto Oulras Jaspesas ACeasinas Valor do 1P Valor talal aa nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 3.900.00
Transportador/Volumes transportados
Nome ;"'."”mmdﬂww o |ComgoanTT Placa do veicuto UF CNPLCPE
Ramatinias (CF)
Endareco luumnpm _lu' llnwm Estadual
Duantcads s Faso brto Puso lquoo
Esguboe Marcs Nume.
b = il 2000 1,000
ltens da nota fiscal
Codigo Descricao do produto/servico !m csosn|crop{un|atde reg. P;'::I (oS VirICHS [ VieP) wiCMS|%iPt
mw&mwsﬁ&‘ﬁ"“" Descartavel Tnt Branco Manga Longa Impermeavel |aoa9010h400 5102 Junbsoood 780 39000d o00d  0od 000 0.000d 0.00
LANCADO |
|
Calculo do ISSQN
Insengao Municipal Valor total dos semvigos Base de calauto do ISSUN Valor do ISSON
Q.00 0.00 0,00

Dados adicionais

Obsarvaghes

Total aprowmado de tnbutos. RS B85, 80 (22 20%) Federars RS 163.80 (4.20%)
staduars RS 702,00 (18.00%)  Fonte IBPT

!fardos de 250 umvidades. Total de 500 unidades aventas

Reservado ao fsco

SRAR coviD ]

5 /lwww bling.com.br/relalonos/danfe.php7idNota 1=11499104553&fechaPopup=N&gravaFrenteVerso=S&frentaverso=S

02/03/2021 16:20:26

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




02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:16
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191578339879911295292535800004885750000200000
BENEFICIARIO:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F
NOME FANTASIA:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F
CNPJ: 37.912.597/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

VENTURI MED

CNPJ: 37.912.597/0001-50
PAGADOR :

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 33.001
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,00
VALOR COBRADO 2.000,00
NR.AUTENTICACAO 7.666.D84.894.A9B.16B

Central de Atendimentoc 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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI coviD
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagna 1 de 1
Prefeitura Municipal de Garga Namero da NFS-e
3001
Departamento de Rendas Municipais Cédiao de Verificacso de dekdiide
NEYHE3GD7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de EmissSo da NFS-o

16/03/2021 s 14:27:34
Chave de Acesso

Exgitdidade do ISS Numero do Processo Municipio do Incidéncia do ISS Local da Prestacio 136894 84PKSOG TPLYEY JJZS4FS5JD003IZK
Exiglvel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipe do RPS Data do RPS Compeléncia
18/03/2021 Para certificacio da autenticidads acessa
. hitp://179.98.132.27.2014/lssweb, menu
Optanto Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Cspecial Tributago Tipo ISS « I e NFS-e.
1-Sim 2-Nbko Microsmpresdrio 8 Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscnglo Estadual | ¢Ao Municipal Cads A R Socal
17.906.589/0001-94 001830413 000016843 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura Complemento Baimo
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
. 17400-000 GARCA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documenio RG/nscricho Estadual ¢ho Municipal Nome/Rarso Social
45.349.461/0009-80 2175819 ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Compiemento Bawro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, T0 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidado/Pais Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagiio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigho Vir. Unitdrio Total
2.00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (COVID) REFRENTE AO MES DE FEVEREIRO/2021 36,00 RS 72,00
K

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construglio Clvil

LC 116/2003 04,02 Allquota  Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANALISES CLINICAS PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Senvigos D Dedugbes Basa Calculo Basa de Cdiculo Total do ISS ISS Rebdo Desconto Condicionado
RS 72,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 1,44 2 - Nio R$ 0,00

Reten¢Ses de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 72,00 Val Aprox. Tnbulos: Federal (13,45%) R$0,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,60%) R$1,94

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3081 E CODIGO DE VERIFICAGAO NEYHESGDT
Data CPFRG Assinsturs

'}

P N ) /

Ana CFr ine Alves ‘___‘___“M,,_,w._i

vosa s SIS STITRPIS S PTALS TE

Técnica Segufa Trabalhs % LJ ;T_ l ‘ COV ‘ D

N° 0p80199/5P
/

1 A loalde




£ )

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:16
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891121150005953022010081181009185760000007200
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 33.002
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00
NR.AUTENTICACAO 5.D85.424.399.E5C.43F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI coviD
RESOLUGAO ESTADUAL
: SS-12 DE 26/01/2021
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Pégina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

RSF7

Numero da NFS-e
3046
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
35SA411ZD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/03/2021 as 09:04:38

Informagdes Fiscais T
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1378118N56PJZCZUHIHF JIGKFASXJKVP
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Mt /179, 98.132.27:2004 ) ek, meniy

consultas e Informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscngao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 365326198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competéncia 01/2021 3.582,40 RS 3.582,40

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003. 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cobdigo da Obra Codigo ART
ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.582,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.582,40 R$ 71,65 2 -Nido R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.582,40

Val. Aprox Tributos: Federal (13,45%) R$481,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$96,37

Informagdes Complementares

PAGAMENTO BANCO SICREDI
AGENCIA 3022
CIC 81183

CPFIRG

Assinatura

U.T.l. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

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

CONTA: 8.118-3

FAVORECIDO: DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ: 17.906.589/0001-94

VALOR: RS 3.582,40
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033003
AUTENTICACAO SISEB: 3.D29.855.DA7.602.570

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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H - 5 ML - LS MELILUS L1UA UD FRULU TUS IYUU SEKYILUS LCUNDIANIEDS DA NUIA FIDUAL ELE I RUNILA -
.K!‘fl’(::“;\'&u;al:\lrfctﬁ?ﬁﬂ)&&%ﬁ%ﬁlbama TOTAL: RS 10.010,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - J NE-e {
RUA DOLUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP N°. 000.000.044
DATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L Série 001 |
——— S A= =2 - _
ey oENTFCACIa bo paTERTE | — = ]
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 0- ENTRADA 5 ) . - g sl
R TERENOS, 117 - s,du_g0 04 1 - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
AMAMBAI - 79005-4 5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 4415 8371 1000
G Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 o - LSt AR
e ST N &'ﬂfg&w Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
 Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

= e S

‘;’Nj\ﬂ.‘li‘}:\_ DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i S—

|  Venda Merc.Adg/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte ) (- 150210006753333 - 02/03/2021 17:31:11
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tenes
284527971 I L 38.652.252/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE.

[NOME /RAZAO SOCIAL S e — T e fﬂﬂ ek “[DATA DA EMISSAO \
\ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAZENTRADA
\RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 174 00 02/03/2021 h)
MuNiciPio UF  TFONE/FAX Imscmc&n ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
Garca VU — . 1. SP 6739056104 L 17:30:36 J
FATURA / DUPLICATA
"Nun 001
Vene 02/04/2021
WValor RS 10.010,00,
CALCULO DO IMPOSTO
[HASE DE CALC DO JCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. Iv‘ FCP UF DEST. VALOR DO PIS [v TOTAL PRODUTOS
b 000, 000 0,00 ~bp0, 000 0,00 0,00, 0,00 10.010,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
\ 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.010,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i} g o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ~ TONPI/CPF ]
9-Sem Transporte
S — —— — SRR LSL. SR — e i—— SR o T ——— = ==
ENDERECO TMUNICTFIO fUF ~ [INSCRICAD ESTADUAL {
[QUANTIDADE 'Fsrﬁc_m' 3 Iwmm Immmu\cko ]rﬂso BRUTO Irs.so Liguipo ' *j
L " )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS il
i . 7 i VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ ALIQ |
€ODIGO PRODUT) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemrsht oresosw| crop [ un | quant [ VALOR | VALOR TVALOR [ BCAL AL ALOR T ALTQ. TALID)
| 821 PMTZGRUN TYPE 6 AUTOADESIVO - TERRAGENE | 38220090 | 0102 | 6108 | UN | 10,0000, 1980000 1.980,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00
LOT: IT277SAD110619 FAB JUN/2019 VAL: | ‘
‘ | JUNR024
[ 421 1INDICA.DOR BIOLOGICO 3H BIONOVA 38210000 | 0102 | 6108 | UN | 2,0000|1.887,5000| 3.775,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
i [LOT: RVR012022 VAL: JANR22 |
6321 BOBINA P/ INCUBADORA BIOLOGICA 48119010 | 0102 | 6108 | UN | 1,0000] 48,0000 48,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 |
121 SEAL TEST 48025710 | 0102 | 6108 | UN | 11,0000/ 298,0000 298,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00
LOT. BRO1102018 FAB: OUT/18 VAL: OUT/2021
1421 BOWIE - DICK PACOTE PRONTO 38220090 | Q102 | 6108 | CX | 1,0000{ 520,0000 520,00 0.00 0,00 0, 00 0,00
LOT: BD13420700420 FAB: ABR/2020 VAL:
ABR/2025
| 2221 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 100mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 |UN| 1,0000f 94,0500 94,05 0,00 0, 00| 0,00 0, 00
LOT: 211 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES |
‘ 2321 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 150mm X 100 m 48195000 | 0102 | 6108 [ UN | 1,0000) 141,1500 141,15 0,00 0,00 0,00 0,00
LOT: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES
2421 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 200mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 | UN | 1,0000] 187,9500 187,95 0,00 0, 00 0,00 0,00
‘ LOR: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES
2521 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 250mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 | UN | 1,0000| 2350500 235,05 0,00 0, 00/ 0, 00 0,00 |
} LOT: 1072 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES :
2621 TUR. PAPEL GRAU CIRURGICO 300mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 | UN | 1,0000| 2821500 282,15 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ LOT. 2071 FAB: MAR/2020 VAL: 24 MESES |
f 2721 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 350mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 | UN| 1,0000, 329,2500 329,25 0,00 0, 00 0, 00 0,00 |
I LOT: 2141 FAB: AGO/2020 VAL: 24 MESES |
2821 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 400mm X 100m 48195000 | 0102 | 6108 | UN | 11,0000 376,2000 376,20 0,00 0, 00 0,00 0, 00
LOT: 2142 FAB: AGO/2020 VAL: 24 MESES I
5721 SMS 50X50 56031240 | 0102 | 6108 | UN | 2,0000) 74,0000 148,00/ 0,00 0, 00 0, 00/ 0,00
LOT: 720C093542/BRMS62 FAB: MAR/2020 VAL: 24 !
MESES
4921 SMS 60X60 LOT: 720C093542BRMS62 VAL: 24 56031240 | 0102 | 6108 | CX | 1,00000 332,0000( 332,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 |
MESES |
LOT: 720C093542/BRMS562 FAB: MAR/2020 VAL: 24 | | )
IMESES l
L : | RS RS eSS N S - ) |- J
DADOS ADICIONAILS . B SR S e S i T e e e iy
[INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatano: contabilidade(@ahbb org. br |
Inf. Contnbuinte; Mercadoria entregue em: 23/12/2020
I.DoammnamitidnporMEouEg‘; P pelo Simples Ni | I[-Naorndiniw a credito fiscal de IP] e ICMS.
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na AD] n. 5464, |
Produto destinado a Consumidor Final.
Fmail do Destinatirio: contabilidade@ahbb.org.br, contabilidade2@ahbb org br
'- e SO uticovib |
Wil @

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




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
' D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA | | oo |
R Tﬁnﬁags,ll 1 ;} mgsALg“ 04 1 - SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO :
AMA Al - 5-4 0000
Campo Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 N°. 000.000.044 .. 93!!5521 . DE BNE: 1000 “15831! o }
Série 001 Consulta de autenticidade no portal | da NF-e
| Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora j
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
Venda Merc.Adg/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte 150210006753333 - 02/03/2021 17:31:11 _
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Fscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Icvm ‘
[ 284527971 o . 38.652.252/0001-78 ]
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
:.:-mmfo PK-(.)_!)-tH(J’ _ DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO [ Ntmn_.'i(y_cs_x_)_sn CFOP | UN | QUANT VALOR:[¥ALOR " [-VALOR B,g:# b el ?(1_&05 "Ili,Iij}:
5321 SMS 80X80 | 56031240 | 0102 | 6108 | CX | 2,0000{ 111,0000 222,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 |
‘LOT: 720C09354/BRMS62 FAB: MAR/2020 VAL: 24 | | |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0911-3 - SICREDI U.F.M.S.

CONTA: 10.363-3

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001-78

VALOR: RS 3.503,50
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033004
AUTENTICACAO SISBB: 4.4B9.94B.646.B76.615

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota

Secrelaria de Fiscalizagdo 27/NFSE
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Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF S-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :30.132.494/0001-29 IE: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endereco :RUAANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156
Bairro :CONJ. RES. IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611

Dados da Nota TOMADOR
i AL 1 45.349.461/0009-60 IE: IM:
; 'f} Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MR 4 Endereco  RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
P, :VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000
:GARCA - SP
: contabilidade@ahbb.org.br

Local de Prestagao de Servigo
Endere¢o :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00
Municiplo :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS.
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO 10 - PLANTOES DIURNOS, REFERENTE A0 MES DE FEVEREIRO DE 2021.
VENCIMENTO PARA O DIA 31/03/2021.

Dedugdo / Outras Informacdes

VALORTOTAL DA NOTA = RS$ 7.200,00

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§) [ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 7.200,00 2,01 144,72 0,00

Total Tributos: 144,72. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7,200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Duzentos Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de L.F.B. SERVICOS MEDICOS S5 LTDA Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado Namero da Nota
27/NFSE

Emissao
05/03/2021 16:35:51

Cédigo de verificagdo

!
dentificagdo do Recebedor C7FB495ABE891970E798
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVQ SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI

CONTA : 20.513-3

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: RS 7.200,00
DEBITO EM: 31/03/2021

DOCUMENTO: 033101
AUTENTICACAQO SISBB: D.DD8.92F.9AE.B85.AC1

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




31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:03:15
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 82.128,76

***xx%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 5.9FA.B4F.60B.975.946

Transagdo efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO.

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

SS-12 DE 26/01/2021




